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TRABAJOS  ORIGINALES 


FIJACIÔN  DE  LAS  INCRUSTACIONES  DE  PORCELANA 

por  ALFRBDO  KORBITZ,  de  Berlin. 


Las  obturaciones  de  porcelana  no  se  hallan  tan  generaliza- 
4il8  entre  los  dentistas  como  las  orificaciones,  sin  doda  algiina 
parque  ese  trabajo  de  mosàico  difiere  en  mucho  de  los  demàs 
métodos  corrientes  de  obturaciôn.  El  proeedimiento  de  obtura- 
Qién  con  porcelana  se  ejecuta  generalmente  sin  estudios  suficien- 
te0^  y  el  olvido  de  ciertos  cuidados  y  detalles  necesarioe,  Uevan 
4  fracasos  ajenos  al  procedbniento  y  que  son  la  verdadera  causa 
•de  que  este  haya  sido  acogido  por  mucbos  con  gran  réserva. 

Los  detalles  inhérentes  à  la  iijaciôn  de  estos  pequefios  blo- 
qua de  porcelana  son  de  tal  interéS;  que  ellos  constituyen  casi 
^^mpre  la  causa  de  esos  fracasos  y  por  eso  pienso  ocuparme  en 
^8te  articule  con  gran  detenciôn  de  extrêmes  tan  interesantes. 
Antes  de  procéder  a  la  colocacion  de  una  incrustaciôn  de 
porcelana  hay  que  probarla  con  surao  cuidado.  Para  ello  es 
precÎBO  primero  asegurarse  bien  de  la  disposi- 
ciôn  asl  como  del  camino  por  el  cual  pasa  à  la 
cavidad,  caso  de  que  este  acceso  no  sea  muy 
senciUo.  A  menudo  no  se  consigne  al  primer 
^ig- 1-  intente  colocar  la  incrustaciôn  en  su  sitio,  te- 

ni«ndo  que  dar  al  bloque  muchas  vueltas  para  hacerle  Uegar  à 
su  bueco  correspondiente.  Estos  tanteos  debenser  muy  bien  ob- 
aervados  para  no  perder  un  tiempo  precioso  al  colocar  la  incrus- 
taciôn revestida  luego  de  cemento,  moviendo  el  bloque  en  todos 
sentidos.  No  hallando  medio  de  llevar  la  incrustaciôn  à  su  si- 
tio, se  coge  la  piedra  de  desigastar,  no  antes  de  haber  observa- 
do  con  cuidado  por  todas  partes  y  de  haber  hallado  los  pun- 
tps  en  los  cuales  va  ajustada  la  incrustaciôn.  (Fig.  1). 

Frecuentemente  se  obtiene  mediante  contraposiciôn  respec- 
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na,  deaaparaciendo  las  dificultades.  Hay  que  tener  mucho  cuida- 
do  de  que  al  desgastar  no  pierda  la  incrustaciôn  la  forma  de- 
sus  lados^  haciéndolo  nada  mas  que  lo  suficiente  para  que  en- 
tre en  su  sitio. 

Aùn  résulta  mas  sencillo,  como  se  comprende  fâcilmente^ 
aplicando  el  separador  siempre  y  cuando  la  cavidad  lo  permita, 
y  para  este  trabajo  recomendamos  eficazmente  los  separadores 
Perry,  pero  sin  embargo  à  veces  résulta  el  espacio  inuy  reduci- 
do  para  poder  introducir  la  incrustaciôn.  En  semejantes  casos^ 
Smreker  indica  un  medio  digno  de  tenerse  en  cuenta:  poner  al- 
rededor  del  diente  en  tratamiento,  y  si  conviene  también  alre- 
dedor  del  diente  latéral,  una  ligadura  fuerte  de  seda,  cuyas  ex- 
tremidades  largas  y  sueltas  se  estiran  separando  los  dientes  en 
el  momento  de  colocar  la  incrustaciôn.  De  este  modo  résulta  màs 
fâcil  también  para  los  dientes  que  estaban  separados,  y  al  quitar 
el  separador  muy  pronto  vuelven  à  la  posiciôn  primitiva.  Dé 
aqul  que  tengamos  antes  que  cerciorarnos  bien  del  ajuste  de  los 
bordes  en  los  distiutos  puntos  si  no  queremos  mas  tarde  hacer 
una  obturaciôn  que  no  responda  de  ningùn  modo  à  la  for- 
ma de  la  incrustaciôn.  En  cuanto  al  color  también  hay  que^ 
ejercer  suma  vigilancia  y  decidir  que  matiz  de  cemento  hay 
que  emplear  para  corregirlo  en  caso  dcneceaidad.  En  una  pa- 
labra, hay  que  temer  que  el  color  del  cemento  se  trasluzca  y 
cou  ello  se  altère  el  color  en  las  incrustaciones  delgadas,  y  has- 
ta  recomendamos  que  el  cemento  no  sea  demasiado  blanco  para 
las  incrustaciones  de  las  superficies  labiales,  cuyo  color  esta  bien 
imitado,  y  pe  pueden  corregir  algo  las  incrustaciones  finas  y  de- 
masiado claras  con  cemento  de  color  amarillo  ô  gris  obscuro. 

Tratândose  de  incrustaciones  aproximales  si  no  se  extiçnden 
sobre  el  lado  labial,  casi  exclusivamente  debe  emplearse  el  ce- 
mento blanquecino,  por  estar  ensitios  en  que  las  sombras  hacen 
obscurecer  los  bloques  de  porcelana. 

Por  ûltimo,  hay  que  fijarse  mucho  en  las  incrustaciones  ex- 
puestas  à  la  articulaciôn  si  se  tocan,  y  guardar  la  màxima  de 
que  entre  la  porcelana  y  el  borde  antagonista  exista  un  espacio 
del  espesor  de  una  hoja  de  cartulina.  Si  la  incrustaciôn  es  dema- 
siado alta,  se  lima  con  una  piedra  à  propôsito  repetidas  veces^ 
y  una  vez  hecho  esto,  se  afina  con  piedra  de  Arkansas  ô  con  pa> 
pel  fino  de  lija.  Teniendo  que  colocar  dos  incrustaciones  en  el 
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ro  que  otra,  sino  que  también  hay  que  hacer  pruebas  anterio- 
res.  Aderaâs  de  todo  esto,  hay  que  fijarse  bien  de  que  modo  la 
incrustaciôn  ha  de  adherirse  al  cemento,  desgastando  priinero 
con  un  pequefio  disco  todo  el  lado  posterior  de  la  incrustaciôn 
hasta  el  anchû  de  un  milfmetro  y  siguiendo  el 
borde  interior  de  dicha  zona,  hacer  alrededor 
de  todo  el  bloque  un  canal  como  se  vé  en  la 
fig.  2,  cuyo  aspecto  no  déjà  de  ser  algo  exage- 
rado,  con  objeto  de  que  la  incrustaciôn  quede 
bien  su  jeta  por  el  cemento. 

Se   prépara  esta  intersecciôn  con  el  disco 
Brown,  6  tratândose  de  las  incrustaciones  mâs 
pequefias  y  en  los  rincones  y  en  las  puntas  de 
^^'  lai3  grandes,  con  el  conocido  disco  pequefio  y 

se  elige  siempre  la  clase  mâs  fina.  (Figs.  3  y  4). 

Con  un  cepillito  y  agua  se  quita  el  polvo  de  la  limadura  de 
los  canales  y  se  lava  la  incrustaciôn  con  alcohol.  Sécase  en  una 
tazita  6  sobre  un  pedacito  de  yeso,  y  ya  no  se  toca  porque  la 
grasa  de  los  dedos  puede  perjudicar  a  la  adhésion  del  cemento, 
Despucs  de  preparada,  Idvese  la  cavidad  con  alcohol  caliente  y 
séquese  también  con  aire  caliente.  Tratândose  de  cavidades  cer- 
vicales ô  aproximales  en  las  cuales  la  pared  de  dentina  que 
quede  sobre  la  pulpa  sea  muy  delgada,  recomendamos,  segùn 
Miller,  para  protejer  la  pulpa  contra  la  acciôn  del  âcido  fosfô- 
rico  del  cemento,  el  revestir  la  cavidad  con  algunas  gotitas  de 
soluciôn  de  sandaraca  ô  de  ëter  copal.  Para  cavidades  de  esta  In- 
dole,  basta  ranurar  en  forma  de  ani- 
Uo  las  paredes  un  poco  mâs  abajo  del 
sitio  de  presiôn  con  un  taladro  bien 
puntiagudo  del  nùm.  0  y  el  cemento 
agarrarâ  mejor.  Ûnicamente  para  in- 
crustaciones mayores  ô  muy  expues- 
jtas,  es  necesario  un  canal  intei*seccio- 
nal  en  la  cavidad,  que  debe  coincidir 
con  la  ranura  del  bloque  de  porcelana, 
como  viene  representado  en  la  fig.  ô. 

Otro  modo  de  fijarlos,  segûn  Wohlauer,  es  por  medio 
de  facetas,  que  sustituyen  â  las  intersecciones  ahorrando  por- 
celana, y  por  la  figura  6  se  vé  la  diferencia  entre  los  dos  sis- 


Fig.  3. 
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Hechos  todos  los  preparativos  y  dispuestos  los  instrumento» 
se  puede  oinpezar  la  mezcla  del  cemento. 

Para  esto  se  aprovecha  siempre  un  cristal  liso  y  una  pàleta 
<S  espàtula  elàstica.   El  cemeuto  se  prépara^  no  por  medio  de 
amasamientoS;  sino  que  poco  à  poco  se  echa  el  polvo 
^       en  el  âcido  y  enseguida  se  deslie,  mientras  con  la  espà- 
tula se  reducen  à  polvo  todas  las  bolitas  que  existan^ 
haciendo  presiôn  sobre  la  plancha  de  cristal. 

Para  ajustar  las  incrustaciones  de  porcelana  basta 
un  cemento  que  sea  muy  fino  y  poco  espeso,  pues  de 
eso  dépende  la  fuerza  adhesiva  que  requieren  todos  es- 
tos  trabajos  de  porcelana,  peroante  todo  hay  queponerlo 
sin  obstruir  el  cierre  del  borde.  A  mi  juicio,  el  cemento 
Lynton  se  presta  muy  bien  para  eso,  cuyo  cemento  ya 
ha  sido  recomendado  en  otras  ocasiones  en  las  que  se 
ha  tratado  de  las  incrustaciones  de  porcelana,  porque 
Fig.  4.  responde  muy  bien  a  las  justas  exigencias  de  estos  tra- 
bajos. 
Siendo  el  àcido  muy  liquido  y  el  polvo  muy  fino,  también 
la  mezcla  se  hace  mejor  y  el  polvo  se  diluye  con  gran  facilidad 
en  el  âcido  y  présenta  una  emulsiôn  tan  fina  que  parece  mâs 
bien  una  substancia  de  crema. 

Pero  precisamente  para  que  el  polvo  resuite  fino,  es  menes- 
ter  que  se  haga  la  trituraciôn  con  especial  cuidado,  y  a  que  de 
no  ser  asl  se  hallarlan  bolitas  como  en  toda  harina  fina.  Se  ob- 
tiene  la  buena  consistencia  del  nuevo  cemento  Lynton  para  las 
incrustaciones  de  porcelana;  si  cuando  se  levanta  un  poco  la  es- 
pàtula Uena  de  cemento  nos  dâ  unos  hilos  como  podemos  ver 
en  la  fig.  7,  y  cuando  se  trata  de  bloques  grandes  se  puede  ha- 
cer  la  pasta  màs  espesa  que  para  los 
delgados  y  pequefios,  que  no  ad- 
miten  grande  presiôn  ni  dejan  mu- 
cho  espacio  para  la  expansion  del 
cemento.  ^..^  ^ 

Es  muy  conveniente  introducir 
à  la  vez  el  cemento  con  un  instrumente  pequefto  en  las  seccio- 
nes  de  la  cavidad  y  en  las  de  la  incrustaciôn,  dejando  el  lado 
poaterior  completamente  cubierto  de  cemento. 

Una  vez  bien  Uenas  de  cemento  las  ranuras  y  canales  se  Ue- 
va  con  las  pinzas  6  con  los  dedos  si  se  puede,  el  bloque  à  la  ca- 
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Fig.6. 


(Fi- 


vidad,  teniendo  mucho  cuidado  de  que  las  superficies  de  la  ca- 
vidad  y  de  la  incrustaciôn  llenas  de  cemento  se  pougan  en  inti- 
mo  contacto  sin  que  quede  ningun  espacio  vacfo,  y  entonces  con 
la  ayuda  de  una  tira  de  batista  pasada  en  todas  direcciones  so- 
bre la  obturaciôn  se  hace  presi6n  sobre  esta 
y  se  asegura  uno  de  que  los  bordes  estàn 
bien  ajustados,  cuando  la  tira  resbala  bien 
sobre  la  superficie  del  diente  y  no  tropieza 
en  ninguno  de  estos  bordes. 

Se  unta  enseguida  un  lado  limpio  de  la 
cinta  con  vaselina,  y  una  vez  seguro  que  el 
ajuste  esta  bien  por  todos  conceptos»  se  ex- 
tiende  aùn  uùa  vez  sobre  la  obturaciôn.  ha- 
ciendo  presiôn  hasta  que  el  cemento  comience  à  agarrarae. 
gura,  8). 

Mainlok  reoomienda  que  se  ponga  luego  una  ligadura  de 
seda  que  se  déjà  hasta  que  él  cemento  haya  completamente  aga- 
rrado  (fig.  9),  y  para  estas  ligaduras  sirven  muy  bien  los  cordo- 
nes  de  seda,  no  muy  f  uertes  ni  muy  gruesos. 

Las  tiritas  de  batista,  tan  utiles  para  estos  trabajod,  desgra- 
ciadamente  no  sirven  màs  que  para  las  cavidades  aproximales. 
Las  incrustaciones  labiales  deben  adaptarse  à  la  cavidad  con 
wna  varita  de  madera,  con  preferencia  de  naranjo.  Esta  opera- 
ciôn  es  muy  poco  prâctica  porque  ejerce  una  presiôn  exclusiva- 
mente  vertical  à  la  mitad  del  bloque,  y  por  lo  mismo  es  preciso, 
mientras  se  ejerce  presiôn,  observar  si  la  incrustaciôn  ha  entra- 
do  y  se  halla  colocada  en  su  ver- 
dadero  sitig^  Eso  se  hace  con  un 
pequefto  excavador  que  tiene  forma 
de  cuchara  (fig.  10)  que  mediante 
un  tanteo  va  indicando  si  la  pre- 
siôn ejercida  con  la  varita  de  ma- 
dera es  ô  no  excesiva. 

Para  las  esquinas  es  preferible 
ejercer  presiôn  en  la  direcciôn  de 
uno  de  los  ejes  (fig.  11).  Esto  fâ- 
cilmente  se  consigne  con  un  tapôn,  en  el  cual  se  pone  el  extre- 
mo  exterior  de  la  incrustaciôn,  y  se  hace  presiôn  simétricamente 
contra  todos  los  bordes  y  contra  la  cavidad. 

Ea  muv  conveniente  imoresmar  el  taoôn  con  aceite  para  que 


Fig.  7. 
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la  iacrustaciôn  no  quede  a  él  agarrada  y  sea  despegada  de  la 
cavidad  al  ser  aquel  retirado.  Todas  las  iacrustaciones  escrupu- 
losas  de  porcelana  reconocen  del  todo  necesario  guardar  el  ce- 
mento  de  la  humedad  hasta  que  se  haya  agarrado  bastante.  Por 


lo  tanto,  también  hay  que  protéger  el  relleno  sierapre  que  sea 
posible. 

En  determinadas  cavidades,  labiales  6  bucales  que  se  extien- 
den  en  profundidad  sobre  las  mismas  raices  impidiendo  traba- 
jar  con  coinodidad,  la  absoluta  sequedad  ofrece  grandes  dificul- 
tades  y  es  necesario  hacer  retirar  la  encla  con  gutapercha  y  la- 


Fig.  9. 


Fig.  10. 

var  sus  bordes  con  el  àcido  tricloracético,  ù  obligarla  con  los 
clamps  cervicales  à  proposito  si  permiten  éstos  luego  Uevar  la 
incrustaciôn  à  su  sitio. 

Oreneralmente  recomendamos,  una  vez  quitado  el  exceso  de 
cemento,  el  protéger  las  incrustaciones  con  capas  de  una  solu- 
ciôn  resinosa  ô  de  cera  para  evitar  ulteriores  consecuencias.  Pero 
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-estos  revestimientos  siempre  inolestan  al  paciente,  y  para  el  ce- 

mento  Lynton  resultan  inutiles. 
Dicho  cemento  para  las  incrus- 
taciones  de  porcelana  es  verdade- 
ramente  admirable,  pues  se  endu- 
rece  pronto  adquiriendo  la  consis- 
teneia  necesaria  como  los  eementos 
ordinarîos  de  mejores  resultados. 

Pasados  los  primeros  momen- 
tos,  tampoco  la  humedad  perjudica 
grandeinente  a  esta  clase  de  ce- 
mento que  gênera]  mente  agarra 
muy  bien,  adquiriendo  su  raâximo 
de  dureza  al  cabo  de  diez  minutos, 
aunque  esto  como  es  natnral  dé- 
pende en  gran  parte  del  grado  de  su  consistencia  en  el  mo- 
inento  de  su  aplicaciôn. 


Fig.  IL 


\M  ESTOUfiïOLefiil  EU  EL  PSPiïflL  DE  UN  LOIS,  DE 

Asistencia  de  los  Dres,  Combe  y  Cliompret. 


(I) 


Los  hospitales  de  Paris  se  transforman  cada  dia  ante  las 
ideas  de  higiene  que  hombres  profesionales  eminentes  han  hecho 
-circular  entre  todas  las  clases  de  la  sociedad.  Médieos  y  ciruja- 
no6  rivalizan  por  obtener  de  los  poderes  pùblicos  el  perfeccio- 
namiento  de  los  servicios  conforme  con  las  exigenciaCs  moder- 
nas  de  la  ciencia.  Los  dentistas  de  los  hospitales  sigueu  este 
inoviuiiento.  mas  es  preciso  reconocer,  que  salvo  très  6  cuatro 
excepeiones,  los  servicios  dentales  de  hospitales  se  encuentran 
-aûn  en  Paris  en  situaciôn  un  tanto  primitiva. 

Numerosas  son  las  reclamaciones  transmitidas  à  los  encar- 
gados  de  la  asistencia  pûblica  por  los  diferentes  jefes  de  clini- 
cas,  pues  no  es  admisible  por  ejemplo,  que  todos  los  hospitales 
de  Paris  no  estén  hoy  dotados  de  un  servicio  dental.  El  obre- 


(1)  Juzgândolos  de  gran  actualidad,  ahora  que  en  Espafia  se  hacen 
trabajos  con  este  objetOy  publieamos  estes  curiosos  dates  sobre  la  Clini- 
<XL  estomatolégica  del  Hospital  de  San  Luis,  de  Paris,  que  nos  envia 
nucstro  qu«rido  amigo  el  Vr.  Chomprct. 
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ro  que  sufre  iio  debe  ser  obligado  a  recorrer  grandes  distaneias, 
perdiendo  un  tiempo  precioso,    para   ir  à  buscar  los  cuidados  que  su 

boca  necesite.  Es  nece- 
sario,  igualmente,  que 
el  enferino  de  hospital 
encuentre  en  el  mismo 
establecimiento  donde 
se  halle  aeogido  todas 
las  asistencias  de  la  me- 
dicina  ,y  de  la  eirugia, 
y  es  por  fin  muy  conve- 
niente  que  los  médicos 
y  cirujanos  de  los  hos 
pitales  puedan  confîar 
à  su  compaftero  el  den- 
tista,  al  enferino  ataca- 
do  de  una  afeeciôn  de 
su  exelusiva  competen- 
eia* 

Por  estas  razones  los 
poderes  pùblicos  deben 
crear  nuevos  servicios^ 
dando^  Ixxs'jelesxie.cli- 
nicas  consultas  nume- 
rosas,   haciendo  cuoti- 
dianaslasconsultasden- 
tales  y  propor- 
eionando    à    los 
dentistas  de   los 
hospitales  locales 
é  instrumentes  en 
armonia   eon    lo 
que  lasmodernas 
exigencias  recla- 
man  para  los  cui- 
dados de  la  boca. 
La  mayor  par- 
te de  estos  perfeccionamieutos  inodernos,  han  sido  realizados  en  estos 
ûltimos  tiempos  en  el  Hospital  de  San  Luis. 

Rn   nn  lo«al  «onveniente  v  oroDorcionado  à.  una  clientela   de 
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las  distintas  especialidades  de  la  mayor  parte  de  sas  médioos,  té- 
nia ain  embargo  un  servicio  dental  déplorable  euando  en  1899 
el  jefe  de  clinicas  Dr.  Combe  pudo  hacer  prospeirar  las  namero- 
sas  demandas  que  de  largo  tiempo  venia  dirigiendo  con  este  fin 
a  la  Admînistraciôn  central. 


Câmara  de  aparatos  de  oslirili'Aioior. 

Por  informaciones  dirigidas  al  director  de  la  Asisteucia  pi'i- 
blica  y  al  Consejo  de  vigilancia  se  demostrô  con  e.stadi'sticas  mi- 
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dose  en  alla  Irecuentemente  complicaciones  graves  de  origea 
dentario,  taies  como  fistulas,  necrosis  de  los  inaxilares  y  absce- 
sos  6  fleinones  que  reclamaban  intervencioues  operatorias  bajo- 
la  accion  del  cloroformo.   Para  todas  estas  pequeftas  operaeio- 


CL, 

o 

a 
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lies  era  necesario  recurrir  a  los  jefes  de  la  grande  eirugia.  que 
vieron  la  necesidad  por  taies  circunstancias  de  poner  una  sala 
de  operaeiones  à  la  disposiciôn  de  estos  enfermos. 
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de  la  Asistencia  pùblica.  La  antisepsia  debia  practicarse  en  el 
Hospital  de  San  Luis  con  mayor  eserupulosidad  que  en  otro  al- 
guno,  siendo  necesario  evitar  todo  peligro  de  posible  contagio 
por  los  instrumentes  a  causa  del  carâcter  particular  de  las  en- 
ferraedades  tratadas  en  este  hospital. 


Todas  estas  consideraeiones  teniiinaron  por  vencer  las  re- 
sistencias  de  la  Asistencia  pûbiiea,  y  obtuvimos  por  tin  la  cons- 
tracciôn  de  un  pabellôn  cuyos  pianos  acompafian  a  este  articu- 
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!o,  esperando  asi  ser  utiles  à  los  que  preteiidan  organizar  servi- 
oios  semejantes  en  los  hospitales. 

Este  iiuevo  pabellôn  de  cirugia  esta  compuesto  de  una  ex- 
tensa  sala  de  cliniea  y  de  una  sala  de  operaeiones,  separadas 
ambas  por  una  câniara  de  aparatos  de  esterilizaciôn  que  proveen 


GO 
P  • 


à  las  dos  piezas  vecinns  de  aguas  esterilizadas,  frias  y  calieutes. 
En  ella  tanibién  se  hallan  instaladas  las  estufas  donde  se  esteri- 
li/an  los  instruuientos  y  toda  elase  de  objetos.   En  las  dos  salas 
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cas  blancas  para  vasijas  é  instrumentos  de  todas  clases  que  se 
estén  utilizando.  Todo  pintado  de  blanco  y  grandes  ventanas 
con  cristales  dan  una  excelente  luz.  Cuatro  sillones  de  operacio- 
nés  y  una  cama  con  el  mismo  objeto^  eompletan  la  instalaciôn 
en  este  sentido. 

La  instalaciôn  eléctrica  f ué  muy  particularmente  estudiada; 
nmnerosas  làuiparas  para  iluminaciôn  gênerai^  soportes  espe- 
ciales  para  adaptar  las  Idmparas  poi*tatiles  destinadas  à  ilumi- 
nar  la  cavidad  bucal  para  los  exa  menés  y  operaciones  delica- 
das,  un  cuadro  donde  se  hace  la  transformaciôn  de  la  electrici- 
dad  para  luz  en  eleetricidad  galvano-câustica,  una  série  de  cau- 
terios  de  todas  formas  para  adaptarlos  à  este  cuadro^  mas  lejos 
otra  instalaciôn  de  eleetricidad  en  una  càmara  obscura,  donde 
se  verifica  la  iluminaciôn  de  la  cara  por  transparencia  (una 
làmpara  dentro  de  la  boca  del  enfermo),  para  el  diagaôstico  de 
sinusitis  y  de  afecciones  de  los  huesos  de  la  cara. 

Por  ùltimo,  y  como  complemento,  existe  un  departamenfo 
anejo  à  la  sala  de  operaciones  destinado  al  repose  durante  el 
tiempo  necesario,  del  enfermo  operado  ô  anestesiado  en  gênerai 
ô  por  la  cocalna.  Esta  camara  es  muy  litil  para  aquellos  enfer- 
nios  que  no  pueden  dejarse  marchar  inmediatamente  y  que  sin 
embargo  no  deben  hacer  estancia  de  bospital.  Existe  también 
un  gabinete  ô  despacho  para  el  jefe  de  servicio,  con  microsco- 
pio  y  otros  aparatos  necesarios. 

Esta  clinica  funciona  desde  el  afto  1900  y  han  sido  immero- 
SOS  los  médicos  que  han  querido  asistir  à  sus  consultas  para 
apreciar  el  éxito.  En  très  afios^  en  nuestras  dos  sesiones  sema- 
nales  hemos  tenido  ocasiôn  de  asistir  à  16.640  enfermes. 


INTERESES  PROFESIONALES 


CLfNICAS  DE  ODONTOLOGfA  EN  LOS  HOSPITALES 

Conforta  verdaderamente  el  ânimo  para  los  que  como  su- 
premo  idéal  aspirâmes  à  la  mas  alta  dignificaciôn  profesienal^ 
el  ver  el  estusiasmo  con  que  muchos  hombres  emprenden  las 
màs  nobles  campafias  y  acometen  las  màs  àrduas  empresas  por 
llevar  una  profesiôn  modesta  ayer,  importante  boy  y  brillante 
ssguramente  mafiana^  al  màs  alto  pinàculo. 


16  LA    ODOXTOLOCHA 

Ija  prensa  profesional,  las  sociedades,  los  congrosos  y  la  im- 
poi-tante  evoluciôn  seftalada  por  nna  transoendental  reforma  en 
la  enseilanza,  han  ido  infiltrando  poco  d-  poeo  este  amor  al  tra- 
bajo,  y  estos  entusiasinos,  dormidos  autea  por  la  falta  de  aque- 
Uos  vinculos  que  han  ido  poco  a  poco  enla/Ando  a  todos  \m 
hombres  de  la  profesiôn  y  Uevdndolos  a  una  aspiraciôn  comùn. 
La  de  colocarla  por  sus  propios  inerecimientog  en  el  eminente 
lugar  que  la  corresponde. 

Una  nueva  manifestaciôn  de  estos  idéales  comienza  ahora  a 
desarrollarse  con  verdadero  empuje.  La  de  la  fundaciôn  de  cli- 
"nicas  de  odontologia  en  los  hospitales. 

Efectivamente;  fresca  aûn  en  la  meinoria  d^  todos  la  recien- 
te  campafla  del  querido  amigo  y  conipaûero  Otaola,  intimamen- 
te  enlazada  con  la  fundaciôn  en  Bilbao  de  una  importante  So- 
ciedad  cientifica,  asuntos  de  los  cuales  nos  hemos  ocupado  con 
la  extension  merecida,  nuestros  lectores  pueden  ver  en  este  mis- 
mo  numéro,  y  por  lo  que  a  nuestra  patria  se  refîere.  la  funda- 
ciôn de  una  instituciôn  de  esta  clase  en  una  ciudad  que  no  llega 
à  capital  de  provincia  de  tereer  orden,  fundaciôn  debida  à  los 
'esfuei-zos  de  otro  estimable  compaflero,  el  Sr.  Ruiz  Noval,  y 
puede  ver  igualmente,  aunque  no  se  trate  de  cosa  reciente  ni  de 
nuestro  pals,  puesto  que  en  estas  cosas  por  desgracia  no  solemos 
ir  â  la  cabeza.  la  descripciôn  acompaflada  de  preciosos  grabados 
de  una  clinica  de  un  hospital  de  Paris  que  puede  servir  de  mo- 
delo  en  su  clase. 

Cuando  màs  o?upados  nos  hallâbamos  en  ordenar  estos  tra- 
'bajos  para  dar  cuenta  de  ellos  a  nuei^tros  lectores,  llega  â  nues- 
tras  manos  El  Diario  de  Câdiz  con  un  admirable  ai-ticulo  fir- 
mado  por  otro  compafiero  de  los  (}ue  siempre  fraternizan  con 
los  suyos  en  toda  clase  de  manifestaciones  cientificas,  D.  Anto- 
nio Galvân.  que  ejerce  en  la  capital  andaluza  y  â  quien  todos 
estimamos  en  alto  grado. 

Asiéndose  â  una  verdadera  oportunidad,  la  de  la  fundaciôn 
en  ( 'âdiz  de  un  nuevo  hospital  debido  à  la  munifîcencia  de  un 
fllàntropo,  el  Sr.  Moreno  de  Mora,  que  siempre  tuvo  su  bolsillo 
à  disposiciôn  de  estas  grandes  obras,  escribe  nuestro  compafiero 
un  artlculo  que  titula  c  Ahora  ô  nunca>  y  que  constituye  un  ver- 
dadero llamamiento  para  que  este  hospital  no  carezca  de  lo  que 
à  su  juicio  no  debiera  carecer  ninguno  hoy  dla,  de  una  clinica 
de  Odontologia. 
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Hace  ver  la  importancia  de  nuestros  servicios  para  iiupedir 
los  trastomos  que  el  abandono  de  las  afecciones  bucales  Uegan 
à  producir,  lo  que  sobre  este  asunto  han  hecho  ya  todas  las  na- 
ciones  cultas,  la  importancia  que  en  Espafia  ha  adquirido  nues- 
tra  profesiôn,  importancia  patentizada  en  los  ùltimos  Congresos 
y  que  ha  impuesto  como  una  verdadera  necesidad  el  estableci- 
miento  de  la  ensefianza  oficial  reeientemente  creada;  dedica 
^andes  elogios  à  los  trabajos  llevados  à  cabo  en  Bilbao  con  este 
fin  por  el  Sr.  Ofcaola,  y  después  de  estas  y  ôtras  razones,  sôlida- 
mente  fundamentadas,  hace  directamente  su  peticiôn  dando  un 
verdadeix)  plan  de  organizaciôn  en  los  siguientes  pâiTafos: 

cOcasiôn  propicia  se  ofrece  al  Sr.  Moreno  de  Mora  para  que 
complète  su  pensamiento,  ya  rèalizado  con  la  creaciôn  en  aquel 
vasto  local  y  en  alguna  de  sus  dependencias  de  una  cliniea  den- 
tal, dotândola  de  todo  lo  necesario  al  igual  de  los  demâs  depar- 
tamentos  de  especialidades  médicas  que  alli  hay,  verdaderos 
modelos  en  cuanto  puede  apetecerse  y  la  ciencia  demanda. 

La  empresa  no  es  de  considérable  extension;  metàlicamente 
hablando.  IjOS  estudios  que  sobre  el  particular  tengo  hechos  y 
ratifiqué  en  la  inspecciôn  que  tuve  el  gusto  de  hacer  en  el  edi- 
ficio  del  hospital,  me  penniten  afirmar  que  el  coste  de  la  cUnica 
no  excederia  de  unas  6.000  pesetas,  segiîn  puede  colegirse  de  la 
siguiente  relaciôn  de  los  utiles  y  enseres  necesarios,  asi  como  de 
las  condiciones  en  que  deberla  funcionar  tal  departamento,  se- 
gùn  mi  juicio. 

Para  que  los  servicios  puedan  Uevarse  a  cabo  con  la  regula- 
ridad  y  en  las  condiciones  debidas,  la  cUnica  que  se  estableciese 
debiera  constar: 

1.®  De  una  sala  de  operaciones  con  calefacciôn  y  luz  del 
Xorte. 

2.**  Una  habitaciôn  contigua  a  la  anterior  destinada  à  la- 
boratorio. 

B."  Una  sala  de  espéra,  también  con  calefacciôn,  capaz  por 
lo  menos  para  30  poi-sonas,  con  los  bancos  necesarios  para  las 
miâinas,  un  pupitre  con  el  recado  necesario  para  el  encargado 
de  registrar  los  nombres  de  los  enfermes  que  acudan  y  un  re- 
trete. 

El  instrumental  de  la  sala  de  operaciones  deberà  constar  de 
dos  sillones  por  lo  menos,  modèle  Wilkerson,  con  asiento  de 
iTiAflera  nulimentada.  como  los  nue  existen  en  la  nlinica  dental 
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de  la  Facultad  de  San  Carlos,  de  Madrid,  con  sus  escupideras- 
fuente,  modèle  Weber;  un  torno  eléctrico  de  110  voltios;  doce- 
forceps  de  extradciôn  y  dos  elevadores,  excavadores,  fresas,  pin- 
zas,  espejos,  estufa  para  desinfectar,  etc.,  etc.  Aparté  del  ins- 
trumental, debiera  contener  un  banco  tapizado  con  respaldo  y 
brazos,  dos  sillas,  una  mesa-escritorio,  un  lavabo  con  grifo  y 
un  armario  con  divisiones  para  la  ropa  de  los  operadores,  ins- 
trumentes y  papeles; 

La  Direcciôn  del  Hospital  habrà  de  proveer  à  la  cUnica  de  los 
medicamentos  necesarios,  paîios,  cepillos,  etc.,  y  facilitarle  do» 
enfermeros  û  ordenanzas,  que  ademâs  de  ayudar  en  casos  ne- 
cesarios, habràn  de  estar  encargados  de  la  limpieza  del  instru- 
mental y  arveglo  de  las  salas  y  mobiliario. 

El  Personal  facultativo  lo  compondrân  un  dentista  director 
con  puesto  en  la  direcciôn  del  Hospital  y  con  la  misma  catego- 
ria  y  deberes  que  los  demâs  médicos  directores  de  cUnicas  y  dos 
dentistas  ayudantes. 

No  debe  perderse  de  vista  que  la  ocasiôn  de  esa  cllnica  es 
nota  de  actualidad;  quiero  decir  con  esto  que  una  vez  que  la  Di- 
putaciôn  se  haga  cargo  del  establecimiento  séria  tarde,  pues 
aunque  buenos  y  excelentes  deseos  no  îalten,  se  carece  de  los 
recursos  necesarios. 

Si  la  idea  pudiera  alcanzar  los  honores  de  la  aceptaciôn,  sin 
que  me  detenga  a  ampliar  sus  ventajas  después  de  lo  anterior- 
mente  consignado,  ni  sea  tampoco  précise  para  convencer  à  per- 
sona  tan  culta  como  el  Sr.  Moreno  de  Mora,  y  para  el  caso  en 
que  se  resolviera  â  realizarla,  yo  concurriria  à  ella,  no  solo  con 
las  mas  vivas  simpatfas,  sino  hasta  con  el  factor  de  mis  pobres 
conocimientos  técnicos  y  larga  prâctica,  con  la  voluntad  mas 
decidida  exenta  de  todo  lucro  material,  para  la  direcciôn  profe- 
sional  de  tan  indispensable  dependencia,  si  me  fuera  ofrecida,. 
en  circunstancias  anâlogas  â  las  funciones  que  ha  tiempo  de- 
sempeôo,  cada  dla  con  mayor  satisfacciôn  de  mi  aima,  en  el  Sa- 
natorio  de  Madré  de  Dios,  en  extramuros,  instituldo  por  la  egre- 
gia  y  cristiana  consorte  del  antes  citado  Sr.  Moreno  de  Mora, 
obra  eminentemente  grandiosa  por  los  fines  que  proporciona. 
para  los  nifios  expôsitos. 

Y  al  terminar  volveré  â  decir: 

Ahora  ô  nunca.» 
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<eàe.  Con  iniciativas  como  las  de  los  Sres.  Otaola,  Galyàn  y 
Ralz  Noval^  y  con  los  esfuerzos  por  demàs  laudables  que  por 
todos  lados  apontan  de  poco  tiempo  à  esta  parte^  se  esta  trazan- 
do  un  camino  que  muy  en  brève  ha  de  condueirnos,  no  solo  à 
ocupar  un  lugar  que  de  derecho  nos  pertenece  en  el  arte  de  cu- 
rar,  sino  à  Uevar  à  las  esferas  oficiales  el  mas  Intimo  convenci- 
miento  de  la  necesidad  absoluta  de  nuestros  servicios  como  uno 
de  tantos  medios  de  acudir  a  la  higiene  pùblica  y  à  la  instruc- 
ci6n,  bases  delprogr^  âé  las  naciones,  y  comp  medio  también 
de  contribuir  à  la  ilustraciôn  individual  que  en  lo  que  se  refiere 
é  la  importancia  de  los  cuidados  de  la  boca  esta  aûn  en  EspafLa 
nn  taBto  atrasada. 

Sembremos,  que  si  no  nosotros;  nuestros  hijos  recogeràn  se- 
^uramente  el  frutO;  encontrando  para  la  odontologfa  un  puesto 
-donde  quiera  que  lo  haya  para  las  demàs  ramas  de  la  medicina. 

Abturo  Lôpez  Alonso. 


XIV  C0N6RES0  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA 


Seeeiôn  de  Odontologia  y  Estomatologia 

DIA  29  DE  ABRIL 

CUARTA  REUNION  DE  LA  SECCIÔN 

SALA    A 
(Contlnuaclôn.) 

La   anbstbsia   kn   bstom atolooI a 

por  ol  Dr.  Giuria  (Génôva). 

Todos  convenimos  en  que  si  la  narcosis  estuviese  exenta  de 
Inconvenientes,  constituii-fa  el  medio  mâs  eficaz  y  mâs  apropia- 
do  de  anestesia;  pero  desgraciadamente  hasta  los  nareôtieos  de 
acciôn  râpida,  aunque  menos.nocivos  que  los  otros;  tampoco 
estàn  oxentos  de  peligros^  y  mientras  pueden  emplearse  para 
oiertas  operaciones  de  la  cirugia  gênerai,  en  las  que  hay  que 
prolongar  la  anestesia  durante  algim  tiempo,  no  sirven  en  esto- 
matologla  para  todos  los  casos. 

Se  comprende  que  una  vez  produeida  la  anestesia  debe  sus- 
penderse  la  administraciôn  del  narcôtico,  y  si  el  acto  operatorio 
no  es  instantàneo,  el  paciente  Uegarà  à  despertarse  antes  de  que 
se  hava  ultimado. 
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Yo  no  prétende  haeer  aqul  la  resefta  histôrica  de  la  anestesia. 
ni  tratar  de  la  fisiologfa  de  cada  uno  de  los  anestésicos  con  sus 
ventajas  é  inconvenientes.  Me  extenderia  demasiado  y  no  harfa 
mas  que  repetir  lo  que  ya  esta  dicho  y  redicho  por  insignes  fisiô- 
logos  y  pr&cticos  italianos  y  extranjeros.  Mi  objeto  no  es  mas 
que  referir  mis  impresiones  personales  sobre  esta  importante 
cuestiôn. 

Cuando  es  necesario  practicar,  pc^ir  ejemplo,  varias  avulsio- 
nés  de  dientes  6  de  raices,  6  cuando  por  las  condiciones  espe- 
ciales  de  la  boca  del  paciente  se  nos  presentan  raices  prof  unda& 
y  fuertemente  implantadas  en  el  alveolo  6  compleUunente  eu- 
biertas  por  la  encia,  cuyas  raices  no  son  accesibles  a  la  vista,  el 
narcôtico  de  acciôn  râpida  es  insuficiente  en  estos  casos,,  al  mè- 
nes que  se  jazgue  oportuno  volverlo  à  administrar  cuando  el 
paciente  haya  de  despertar;  pero  la  experiencia  nos  ensefia  que 
no  se  le  debe  anestesiar  mas  de  una  vez  en  una  misma  sesiôn. 

Yo  no  he  desterrado  del  todo  el  cloroformo  de  la  prâctica 
estomatolôgica,  y  lo  he  administrado  à  muchos  pacientes  en  los 
cuales  estaba  indicado  su  empleo,  y  os  confieso  que  me  ha  dado 
excelentes  resultados. 

1.®  Cuando  se  me  ha  presentado,  por  ejemplo,  un  pacien- 
te con  una  boca  tan  defectuosa  que  ademàs  de  tener  los  dientes 
descoronados  ofrecia  raices  mâs  6  menos  alteradas  que  le  pro- 
duclan  dolor,  estando  indicada  en  este  caso  la  extracciôn  de  diez 
6  mâs  raices,  incluyendo  también  la  de  los  primeros  molare» 
que  tienen  varias. 

2.®  Cuando  por  erupciôn  dificil  de  un  tercer  molar  inferior 
6  por  caries  de  un  diente  inferior  no  se  consigne  la  infiltraciôn 
de  los  ganglios  sub-maxilares  con  adenitis  supurada,  nos  vemos 
precisados  â  extraer  uno  6  mâs  dientes  y  dar  salida  al  pus  de  la 
région  sub-maxilar. 

3.®  En  gênerai,  cuando  debemos  hacer  varias  extracciones 
en  una  sola  sesiôn,  6  cuando  la  extracciôn  de  los  dientes  y  laa 
raices,  por  su  posiciôn,  por  su  resistencia,  por  el  numéro  ô  por 
las  condiciones  de  los  maxilares,  exige  evidentemente  un  tiem- 
po  bastante  mâs  largo. 

Deberâ,  naturalmente,  practicarse  la  cloroformizaciôn  solo- 
cuando  el  paciente  exija  ô  pida  la  anestesia,  y  sobre  todo  cuan- 
do sus  condiciones  générales  lo  permitan. 
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protôxido  de  àzoe  cuando  se  trata  de  operaciones  que  pueden 
considerarse  de  brevlsiina  duraeiôn,  y  cuando  los  pacientes  no 
exijan  la  administraciôn  de  estos  anestésicos. 

Pero  la  anestesia,  ya  sea  de  corta  ô  larga  dumciôn  no  esta 
exenta  de  peligros,  aiin  para  la  mayorla  de  los  individuos  que 
no  padezcan  afecciones  cardiacas  ô  pulmonares  ô  cualquier  otro 
pade^imiento,  y  en  las  cuales  esté  naturalmente  contra- indicada 
la  administraciôn  de  los  narcôticos. 

Por  consiguiente,  el  estoraatôlogo  tiene  siempre  cierta  res- 
ponsabilidad;  pues  he  observado  que  existen  individuos  (afortu- 
nadamente  bastante  raros)  en  los  cuales  se  nota  una  especie  de 
indiosincrasia  para  los  narcôticos  ô  solo  para  uno  de  ellos,  y  â 
nosotros  no  nos  es  dado  prever  de  dônde  proviene  el  origen  de 
aquella  dolencia. 

La  estadlstica  nos  demuestra  que  rauere  un  operado  sobre 
3.000  sometidos  à  la  acciôn  del  cloroformo. 

Por  estas  consideraciones  que  cientlficos  y  prâcticos  nos  dan 
acerca  de  este  asunto  y  por  la  plena  convicciôn  que  de  ellas  han 
adquirido  al  estudiar  esta  cuestiôn,  se  han  propuesto  encontrar 
una  substancia  que  sin  peligro  alguno  suprima  del  modo  mas 
conveniente  la  sensibilidad  gênerai  ô  local,  y  hasta  ahora  solo 
se  han  encontrado  substancias  tôxicas,  que  suministradas  con  la 
debida  precauciôn,  son  las  que  presentan  mayor  probabilidad  de 
consideràrselas  como  taies  anestésicos,  y  por  esto  se  ha  introdu- 
cido  en  el  comercio,  con  éxito  mas  ô  menos  satisfactorio,  una 
nueva  forma  de  anestesia  local,  como  lo  es  la  cocaina  y  el  clo- 
ruro  de  etilo. 

Este,  ademés  de  ser  algo  nocivo,  ofrece  varies  inconve- 
nientes: 

1.**  Su  acciôn  es  de  duraciôn  muy  brève  y  no  siempre  res- 
ponde  à  nuestros  fines. 

2.*  El  paciente  que  no  résiste  el  frio  no  puede  estar  some- 
tido  à  la  acciôn  del  anestésico. 

En  cuanto  à  la  cocaina  enumeraremos  màs  adelantc  el 
método  que  hay  que  seguir  para  evitar  cualquier  peligi'o. 

Entre  tanto  expondré  las  principales  reglas  que  hay  que  em- 
plear  para  evitar  los  inconvenientes  à  que  puede  dar  lugar  la 
inyecciôn  del  hidroclorato  de  cocaina: 

1.*    No  hay  que  administrar  nunca  la  cocaina  à  los  pacien- 
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2.°  Tener  el  pacien,te  en  posiciéa  horizontal  6  por  lo  me- 
nos  bien  sentado  y  con  la  cabeza  apoyada  en  la  cabecera  del  su- 
llôn^  que  inclinaremos  un  poco  baeia  atitfs. 

3.®  Emplear  la  conveniente  aoluciôn  (1/2  6  1  poi^  100}  y 
jio  inyectar  mas  de  dos  centigramos  por  cada  sesiôn. 

Algunos  escritores  ban  exagerado  mucho  al  enumerar  los 
peligros  de  la  cocaina  en  ciertos  casoa.  Si  à  veces  se  presen- 
tan  algunos  accidentes,  éstos  son  debidos  à  la  administraciôn 
de  una  dosis  demasiado  elevada  6  à  falta  de  precauciones.  Âde- 
màs,  al  verificar  el  acto  operatorio  pura  6  sencillamente  pueden 
asimismo  ocumr  dificultades,  pues  hay  pacientes  que  padecen 
de  sincopes;  como  be  tenido  mucbas  veces  ocasién  de  obseryar- 
lo  en  la  PolicUnica  de  Génova  y  como  también  lo  ban  afirmado 
mucbos  pràcticos. 

Estos  accidentes  se  bubieran  seguramente  atribuido  à  la  co- 
caina si  estos  pacientes  bubiesen  estado  sometidos  à  la  acciôn  de 
dicbo  alcaloïde. 

En  la  policUnica  se  ban  aplicado  à  la  clientela  privada,  del 
modo  que  anteriormente  be  indicado^  varies  centenares  de  in- 
yecciones  para  la  avulsion  de  los  dientes  y  los  pacientes  no  ban 
sufrido  nunca  accidente  alguno. 

El  procediraiento  que  yo  suelo  seguir  para  estas  inyecciones 
6S  el  siguiente: 

Empleo  la  jeringa,  que  consta: 

1.®  De  un  cilindro  de  cristal  encerrado  en  un  tubo  de  mé- 
tal niquelado  y  de  dos  alitas  unidas  al  cuerpo  de  la  jeringa  que 
forman  el  punto  de  apoyo  de  los  dedos. 

2,^  De  dos  cânulas  (una  mas  larga  y  otra  mas  corta,  am- 
bas  curvas)  de  métal,  que  se  pueden  cambiar  y  atomillar. 

3."*  De  unas  agujas  de  acero,  las  cuales  se  fijan  à  la  cânula 
mediante  un  tope  que  refuerza  esas  mismas  agujas  que  suelen 
romperse  fâcilmente  al  contacto  de  los  tornillos. 

Para  que  la  inyecciôu  sea  eficaz,  es  necesario  que  se  efectùe 
en  la  encia,  paralelamente  al  eje  del  diente  que  hay  que  extraer, 
sin  bacerla  demasiado  cerca  del  cuello  ni  demasiado  cerca  del 
borde  gingivo-labial,  procurando  que  la  punta  de  la  aguja  pé- 
nètre basta  el  dermis. 

Es  conveniente  f ormar  airededor  del  diente  una  zona  de  anes- 
tesia,  y  por  consiguiente  bacer  varias  punciones,  6  por  lo  me- 
nos  una  interna  y  otra  externa;   cuando  hay  que  extraer  un 
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diente  aislado  convendrâ  haxjer  cuatro  punciones  respectivainen- 
te:  ona  interna^  otra  externa^  una  mesial  y  otra  distal. 

En  estas  dos  ûltiinas  caras  las  punciones  no  deben  praeti- 
carse  perpendicularmente,  sino  paralelamente  à  la  mucosa. 

La  anestesia  dura  aproximadainente  âiez  inînutos^  por  con- 
siguiente  una  vez  hecha  la  inyecciôn  conviene  haeer  là  avulsion 
después  de  pasados  dos  6  très  minutos. 

De  todo  lo  anteriormente  expuesto,  se  deducen  las  siguien- 
tes  conclusiones: 

1.**  El  anestésico  idéal  en  estomatologla  sera  el  que  pro- 
duzca  en  todos  los  casos  la  insensibilidad  local  6  gênerai  del  pa- 
ciente  siu  comprometer  su  existencia. 

2.*^  No  se  ha  encontrado  todavia  un  raodio  de  anestesia 
que  responda  à  todas  las  exigencias  de  la  estomatologla,  debien- 
do  el  prâtico  recurrir  a  aquel  que  le  parezca  mejor  indicado 
para  el  caso  que  tiene  que  tratar. 

3.**  Pueden  considerarae  como  medios  de  anestesia  gênerai 
mas  recomendables,  el  Kelene,  el  protôxido  de  âzoe  y  el  Sœm- 
noformo,  sin  excluir  completamente  para  algunos  casos  espe- 
ciales  el  empleo  del  cloroformo. 

4.**  El  mejor  medio  de  anestesia  local  es  el  hidroclorato  de 
cocaina,  porque  administrado  con  las  precauciones  debidas,  res- 
ponde  sin  inconveniente  alguno  al  fin  que  se  persigue  en  la  ma- 
yorla  de  los  casos. 

Discusiôn, 

Mr.  Rolland — He  de  manifestar  al  Dr.  Giuria  que  yo  no  he 
tenido  nunca  accidentes  con  el  empleo  de  la  cocalna.  y  cuando 
éstos  se  han  presentado  han  sido  independientes  por  completo 
de  tal  empleo. 

Jtr,  Solari, — Soy  partidario  del  uso  del  Sœmnoformo,  aun- 
que  también  empleo  la  cocalna  al  1  por  100  con  buen  résulta- 
do.  Creo,  sin  embargo,  que  en  los  temperamentos  nerviosos  y 
en  los  alcohôlicos  no  debe  aconsejai-se. 


Apabato  db  urqsncia  para  contbnciôn  db  fractura  compligada 

DB  MAXILARBS  SUPBRIORBS,    DB   ORIGEN   TRAUMATIOO 
por  Eduardo  Beltrami  (Marsella). 

Seûores:  Hace  un  aflo  se  presentaron  en  mi  gabinete  los  se- 
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pedir  el  concurso  del  arte  dentario  y  hacer  de  urgencia  un  apa- 
rato  para  contenciôn  de  fractura  coinplicada  de  inaxilares  su- 
periores. 

Después  de  ponerine  al  tanto  de  la  visita,  se  acordô  que  al 
siguiente  dla  me  presentarian  al  enferme.  He  aqui  lo  ocurrido: 
el  Sr.  X.,  persona  de  35  aûos,  de  robusta  constituciôn,  de  paso 
en  Marsella  y  de  paseq  en  una  calle  un  dia  de  gran  viento,  tuvo 
la  desgracia  de  pasar  en  el  momento  en  que  se  desprendla  de 
un  tercer  piso  un  cuadro  de  madera  de  unos  très  métros  de  lar- 
go sobre  dos  de  ancho,  que  si  bien  no  estaba  lleno  presentaba 
un  poco  peso  aumentado  por  la  velocidad  debida  à  la  violencia 
del  viento  y  vino  à  caer  de  filo  en  la  cara  de  dicho  sefLor,  aplas- 
tândole  la  nariz  y  fracturando  completamente  tal  como  si  los 
hubiesen  seccionado  los  maxilares  superiores  guamecidos  de 
magnificos  dientes,  de  tal  modo,  que  pareciase  ver  en  la  boca 
una  de  esas  dentaduras  viejas  flotando  entre  los  labios.  Aunque 
sin  causar  mueho  dolor,  al  no  tocarle,  diremos  que  ningun  ali- 
mento  sôlido  podia  tomar  el  herido  y  que  solo  lîquidos  lo  po- 
dian  sostener. 

Del  dia  del  accidente  al  dla  que  recibf  la  visita,  ocho  dfas 
habian  transcurrido  é  hice  parte  à  dichos  seflores  el  temor  que 
tenia  que  entre  los  bordes  de  los  huesos  fracturados  los  tejidos 
hubiesen  entrado.  Por  fortuna  no  fué  asl.  De  comùn  acuerdo 
fué  decidido  el  hacer  un  aparato  de  contenciôn  para  inmovilizar 
en  su  sitio  la  parte  desprendida,  favoreciendo  de  una  parte  la 
consolidaciôn  en  su  buena  postura  y  permitiendo  de  otra  la  ab- 
sorciôn  de  ciertos  alimentos  hasta  ahora  imposible. 

Para  efectuar  el  aparato  fué  preciso  ante  todo  tomar  la  im- 
presiôn  de  los  dientes,  6  sea  de  la  parte  flotante. 

Aunque  con  alguna  dificultad  por  el  dolor  que  causaba  la 
presiôn,  logramos  obtener  una  buena  impresiôn  y  poder  con 
moldes  de  zinc  embutir  una  chapa  de  oro  de  cierto  espesor  pren- 
diendo  los  dientes  interior  y  exteriormente,  y  permitir  la  arti- 
culaciôn  exacta  con  los  dientes  inferiores, 

Después  de  habernos  asegurado  de  la  eficacia  del  estampe  de 
la  chapa,  hicimos  soldar  dos  ganchos  à  la  altura  de  los  caninos, 
oblicuando  dichos  ganchos  un  poco  hacia  atrâs  y  bajando  lo  ne- 
cesario  para  dejar  paso  al  espesor  del  labio.  Para  asegurar  di- 
cho aparato,  nos  hemos  servido  de  un  gorro  de  monacillo  pues- 
to  en  la  cabeza  tal  como  estos  lo  llevan,  dos  hebillas  cosidas  en 
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los  lados  à  igual  distancia  de  la  coronilla  sirven  para  inoderar 
la  presién  de  tension  por  medio  de  una  einta  de  cada  lado  y 
à  la  extremidad  de  las  cuales  hay  una  especie  de  hebilla  con 
una  inortaja  en  la  que  gira  ei  gancho  del  aparato,  Otra  einta 
coaida  detràs,  da  vuelta  à  la  cabeza  paràndose  eu  la  trente  con 
otra  hebilla,  bajo  la  eual  hemos  puesto  un  eoginete  para  evitar 
que  lastime.  Ocho  dias  después  habia  una  gi*an  mejoria  gracias 
à  la  eficacia  del  tratamiento  de  los  Dres.  Delangi*ade  y  Flexie- 
res  y  a  los  alimentes  sôlidos  que  el  enferrao  mascaba  con  facili- 
•dad  y  sin  dolor. 

Dos  veces  al  dia  se  quitaba  el  aparato  para  pasarlo  en  al- 
'<îohol,  lavar  bien  la  boca  y  volverlo  à  poner,  operaciôn  que  ha- 
oia  fàcilmente  la  persona  que  lo  guardaba.  En  el  décimo  dia 
•observamos  con  gran  satisfacciôn  que  la  adherencia  se  habia 
cumplido;  pero  sin  embargo  exigimos  que  el  paciente  guardase 
aùu  quince  dias  mas  el  aparato. 

E^te  tiempo  transcurrido,  todo  fué  à  bien  y  la  consolidaciôn 
fué  compléta. 

Me  queda  daros  las  mas  expresivas  gracias  por  la  atenciôn 
conque  me  habéis  favorecido,  no  habiendo  en  todo  esto  nada  de 
nuevo  ni  de  mérito;  solo  lo  presento  por  su  simplicidad  sobre 
otros,  hechos  en  igual  caso,  y  os  ruego  escuséis  mi  atrevimiento 
al  tomar  la  palabra  en  esta  hermosisima  lengua  que  me  Ilena 
el  corazôn.  Hedicho. 

Discusiôn* 

Dr.  Rolland, — He  pedido  la  palabra  solamente  para  felici- 
tar  â  nuestro  querido  colega  Mr.  Beltrami  por  el  brillante  tra- 
bajo  que  nos  ha  presentado. 


UN    ANO    MAS 

Al  entrar  La  OdontologIa  en  el  aûo  XIII  de  su  publicaciôn, 
se  crée  en  el  deber  de  dirigir  un  afectuoso  saludo  a  sus  lectores 
y  â  la  profesiôn  en  gênerai. 

Siguiendo  la  corriente  de  progreso  que  de  poco  tiempo  à 
^ta  parte  se  muestra  en  ella  en  toda  elase  de  manifestaciones, 
nos  vemos  obligados  en  el  afio  présente  â  responder  à  taies  ten- 
-  denciaç  introduciendo  mejoras  materiales  en  nuestra  Revista. 

RI  nniTiArn  nrAflp.niR.  nrimero  de  la  série  de  1904.  Dodrà  ha- 
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blar  inâs  claro  que  cuantaa  promesas  pudiéramos  haeer.  El  au- 
inento  de  tamafio  y  de  lineas  en  cada  pagina  dan  también  ud 
aumento  de  lectura  no  despreciable  en  cada  numéro^  à  las  cua- 
les  hemos  de  procurar  llevar  el  mayor  interés,  tanto  en  lo  que 
se  refiere  à  los  asantos  eientificos  cuanto  â  los  de  interés  profe- 
sional.  Excelentes  y  numerosos  grabados  ilustrarân  nuestro  tex- 
te para  el  que  coùtamos  con  notables  trabajos  de  las  personas 
màs  eminentes  en  nuestra  profesiôn^  y  para  que  la  impresiôn  de 
la  parte  ilustrada  sea  irréprochable^  tiraremos  todo  el  nùmera 
en  magnffico  papel  couché.  Cuidaremos  muy  especialinente  la 
parte  que  pudiéramos  llainar  de  informaciônprofesiofial,  para 
que  nuestros  lectores  se  hallen  al  corriente  de  cuanto  ocurra 
digno  de  menciôn  relacionado  con  nuestra  oarrera,  y  seremc» 
un  eco  constante  de  los  trabajos  que  las  Sociedades  profesiona- 
les  Ueven  à  cabo  durante  el  curso. 

Si  al  afio  prôximo  pasado  correspondiô  un  suceso  de  tanta 
transcendencia  cual  la  celebraciôn  del  XIV  Congreso  Interna - 
cional  de  Medicina,  el  présente  puede  ofrecer  uno  no  menos  im- 
portante, cual  es  el  IV  Congreso  Dental  Internacional  de  San 
Luis,  que  tendra  lugar  en  Agosto  y  que  harâ  que  durante  la 
segunda  mitad  del  afio  nuestras  paginas  ofrezcan  el  gran  interés 
que  vienen  ofreciendo  desde  Abril  ùltimo  con  la  publicaciôn  de 
todos  los  trabajos  leidos  en  la  Secciôn  XII  del  Congreso  de  Me- 
dicina,  labor  que  supone  un  esfuerzo  que  no  dudamos  habràn 
sabido  apreciar  nuestros  lectores  en  su  justo  valor. 

Estas  mejoras,  unidas  à  otros  proyectos  que  tenemos,  baran 
seguramente  y  como  al  principio  decimos,  que  La  OdontologIa 
responda  como  es  su  deber  al  positivo  progreso  profesional  que 
de  tan  diversas  como  numerosas  maneras  se  va  manifestanda 
cada  dla  con  mayor  fuerza,  y  del  cual,  y  en  la  medida  de  nues- 
tras fuerzas  hemos  sido  los  màs  ardientes  difundidores  desde 
que  nuestra  Revista  viô  la  luz. 

UN    BANQUETE 

El  20  del  prôximo  pasado  Diciembre,  la  Sociedad  Odouto- 
lôgica  de  Vizcaya  obsequiô  con  un  suculento  banqueté  à  nuestro 
Director  D.  Florestân  Aguilar  con  motivo  de  la  visita  que  hia» 
a  Bilbao  para  dar  una  conferencia  en  dicha  Sociedad,  visita  de 
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Al  terminar  la  aesiôU;  cuyos  detalles  podrân  verse  en  este 
miamo  numéro  en  la  secciôn  con-espondiente,  se  celebrô  dicho 
banqaete  en  un  salén  del  Gran  Hôtel  de  Vizcaya  con  arreglo  al 
âigoieoite  Menu: 

SOCIEDAD   ODONTOLÔGICA   DE  VIZCAYA 

Banqueté  ofrtddo  al  Sr.  Aguilar 
EL  DlA  20  DE  DICIEMBRE  DE  1908. 

—  MENU  — 

Ostras. 

Entremeses  varlados. 

Consommé  prlnfannier  ReaL 

Vol-au-vent  de  ave. 

Lubina  guarneolda  salsa  grenovesa. 

SolomJUo  financière. 

Jamôn  y  cabeza  de  Jabali  al  aspic. 

Capôn  asado  con  berros. 

Ensalada.  |  Waletsky  helado. 

Postres.  I  Café. 


V1N08 

Vino  Uanco.., 

DIamânte  Reserra. 

—       —     .., 

8raves.~R.  Lôpes  Heredia. 

—   tlnto    ... 

Cosme  Palacio. 

Rlscal 

Champagne... 

Viuda  Qiquot. 

Licores. 

Cognac  MarteIl.~Benedictino 

La  mesa  estaba  profusamente  adomada  de  flores  naturales, 
y  una  aniinaciôn  y  fraternal  alegria  doininaba  en  todos  los  eo- 
mensales. 

El  Sr.  Otaola  leyô  un  articulo  que  en  elogio  del  Sr.  Aguilar 
publicaba  El  Nerviân,  diario  local  de  Bilbao. 

Al  destaparse  el  Champagne  iniciô  los  brindis  el  Sr.  Otaola, 
diciendo  poco  mas  ô  menoo: 

Seflores:  La  Sociedad  Odontolôgica  de  Visscaya  aprovecba 
-este  solemne  acto  para  ofrecerle  al  Sr.  Aguilar  el  titulo  tan  me- 
recido  por  todos  conceptos  de  Présidente  honorario,  y  ruego  à 
todos  mis  compafieros  que  estampen  su  firma  al  dorso  del  mis- 
rao  para  que  le  sirva  de  un  recuerdo  mâs  grato  y  mas  duradero 
de  esta  fiesta  y  de  la  union  que  reina  entre  todos  sus  socios,  y 
ya  en  el  uso  de  la  palabra  y  contando  con  vuestra  benevolencia 
t^mo  siempre  cuento,  voy  à  deciros  algo  de  la  historia  profesio- 
nal  de  nuestro  Présidente  honorario. 

No  se  si  por  mis  aficiones  6  por  mi  curiosidad,  siempre  me 
he  interesado  por  la  suerte  de  nuestra  profesiôn  y  he  seguido 


—  -r    ^^ Ji 
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La  historia  de).  Sr.  Aguilar  no  es  muy  antigua,  pues  pued^^ 
émpezai^se  desde  hace  unos  doce  afios  y  para  su  division  voy 
hacer  un  simil.  Hay  un  teorema  en  geometria  que  dice:  «ti-es 
puntos  que  no  estân  en  linea  recta  determinan  la  posiciôn  de 
un  piano»,  y  très  puntos  6  perfodos  determinan  también  la  cor- 
ta  y  brillante  historia  de  nuestro  ilustre  huésped. 

El  primero,  la  fundaciôn  de  la  Revista  La  OdontologIa;  el 
segundo,  la  fundaciôn  de  la  Sociedad  Odontolôgica  Espafiola,  y 
el  tercero,  la  reforma  de  nuestra  carrera. 

En  el  primer  periodo  se  nos  révéla  el  Sr.  Aguilar  fundando 
La  OdontoloqI a.  Todos  sabéis  los  trabajos  y  vigilias  que  cuesta 
sosteuer  una  Revista  de  esta  Indole,  dândole  cada  vez  mayor 
relieve,  y  en  sus  paginas  encontraréis  sas  numerosos  trabajos; 
en  el  segundo,  se  nos  révéla  como  organizador  fundando  la  So- 
ciedad Odontolôgica  Espafiola;  como  orador  tomando  parte  ac- 
tiva en  los  Congi-esos  dentales  que  en  esta  época  se  han  presen- 
tado,  y  como  entendido  en  cuestiones  mercantiles  fundando  la 
Compaflla  Dental  Espafiola,  y  en  el  tercero,  se  agranda  su  figu- 
ra iniciando  y  llevando  à  cabo  la  reforma  de  nuestra  carrera  y 
desempefiando  con  beneplâcito  unanime  la  câtedra  de  Odonto- 
logla  de  San  Carlos. 

En  estos  très  perfodos  se  encierra  la  historia  profesional  de 
doce  aflos  de  nuestro  ilustre  huésped,  y  no  me  detengo  en  otros 
detalles  que  abrillantan  mas  y  mas  su  carrera. 

Hace  luego  un  parangon  entre  los  grandes  banquetes  cele- 
brados  en  Paris,  Chicago,  Madrid  y  este  modesto  que  celé- 
bramos. 

Dirige  luego  un  saludo  a  la  Sociedad  Odontolôgica  Espafio- 
la, rogandole  al  Sr.  Aguilar  sea  interprète  de  sus  deseos. 

Y  termina  diciendo:  me  siento  orgulloso  de  chocar  mi  copa 
con  tan  dignos  compafleros,  brindo  por  la  prosperidad  de  la  So- 
ciedad Odontolôgica  de  Vizcaya  y  por  el  Sr.  Aguilar,  nuestro 
Présidente  honorario,  rogandole  no  se  duerma  en  sus  laureles 
ni  se  deje  conquistar  por  la  fovtuna  para  abandonar  la  profe- 
siôn.  (Aplausos). 

El  Sr.  Palacios:  Corapafieros:  estoy  tan  sumamente  emocio- 
nado  ante  el  acto  que  estâmes  celebrando,  que  no  acierto  à  ex- 
presar  lo  que  mi  corazôn  siente;  yo  os  dirla...  pero  no  quiero 
^amargar  con  mis  divagaciones  el  final  de  nuestro  snculento  bau- 


LA   ODONTOLOGIA  29 

tusiasmo  al  Sr.  Aguilar,  que  tan  espléndidamente  sabe  sacrifi- 
carse  en  bien  de  nuestra  profesiôn,  y  felicito  igualmente  à  nues- 
tro  Présidente  Sr*  Ofcaola,  iniciador  de  esta  idea,  y  que  debido 
à  sus  trabajos  va  adelantando  nuestra  Sociedad.  Brindo  por  la 
Sociedad  Odontolôgica  de  Vizcaya  y  por  todos  sus  socios,  mis 
queridos  CQmpafteros,  (aplausos)  y  propongo  que  el  ramo  de  flo- 
res que  adorna  la  mesa  se  le  envie  a  la  sefiora  de  nuestro  Pré- 
sidente. (Bien,  bien.) 

El  Sr.  Blasco:  Nada  hay  que  redunde  mas  en  beneficio  de  la 
profesiôu  que  la  Asociaciôn;  asi,  pues,  debemos  felicitarnos  por 
el  acte  que  estamos  celebrando.  Brindo  por  el  Sr»  Aguilar,  por 
el  Sr.  Otaola  y  por  el  porvenir  de  nuestra  Sociedad.  (Aplausos)* 

El  Sr.  Garda  Orive»  Participe  en  un  todo  de  la  opinion  de 
mis  queridos  coinpafleros;  yo  también  levante  mi  copa  pam 
brindar  por  nuestro  ilustre  huésped,  por  el  Sr.  Otaola  y  por  la 
Sociedad  Odontolôgica  de  Vizcaya.  (Aplausos). 

El  Sr.  Lilliot:  Sefiores,  démos  muchas  gracias  al  Sr.  Agui- 
lar, nuestro  distinguido  Présidente  honorario,  por  la  molestia 
que  se  ha  tomado  al  venir  desde  tau  lejos  para  honrar  nuestra 
raodesta  Sociedad  Odontolôgica  de  Vizcaya  con  su  presencia. 

Siento  mucho  que  el  no  poder  expresarme  bien  me  impida 
decir  todo  le  que  siento  hacia  el  ilustre  Sr.  Aguilar,  à  quien  po- 
demos  considerar  como  el  gênerai  de  todos  les  dentistas.  (Gran- 
des aplausos). 

El  Sr.  Aguilar,  emocionado  ante  aquellas  manifestaciones  de 
afecto,  hizo  con  gran  elocuencia  un  extenso  brindis  abogando 
por  la  prosperidad  de  la  Sociedad  Odontolôgica  de  Vizcaya;  sa- 
ludô  al  Sr.  Otaola,  iniciador  de  ella,  que  dando  ejemplo  de  pa- 
triotisme y  de  entusiasmo  profesional,  ha  logrado  i'omentar  el 
esplritu  de  solidaridad  entre  sus  compafleros  de  profesiôn  bilbai- 
nos,  consiguiendo  que  todos  elles  se  alisten  como  socios  de  aque- 
11a  agi'upaciôn.  Encomia  la  laboriosidad  cien  veces  probada  del 
Sr  Otaola,  que  ha  sabido  llenar  con  interesantes  articules  y  con 
numerosisimas  traduccioues  muchas  paginas  de  Revistas  profe- 
sionales,  centribuyende  como  el  que  mâs  â  la  bibliografia  den- 
tal espafîola. 

Habla  de  la  laboriosidad  que  caracteriza  â  les  hijos  de  Viz- 
caya y  de  la  admiraciôn  que  siente  como  espaflel  por  la  filan- 
tropia  de  les  bilbaines,  que  para  honra  de  Espafia  han  funda- 
do  un  firrandioee  hosnital  aue  se  esta  edificando,  v  eue  cen  sus 
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treinta  y  tantos  pabellones  puede  ventajosamente  compararse  à 
la  mejor  instituciôn  de  esa  indole  que  exista  en  el  extranjero. 
Muy  raro  es  encontrar  en  nuestro  pais,  f uera  de  Bilbao,  donan- 
tes  que  entreguen  quinientas  mil  pesetas  y  un  millôn  de  pesetas 
y  aun  màs^  coino  han  dado  algunos  de  los  generosos  fundado- 
res  de  esa  expléndida  Instituciôn  que  hemos  visitado. 

La  iniciativa  del  Sr.  Ofcaola,  secundada  por  la  Sociedad 
Odontolôgica  de  Vizcaya,  de  que. en  uno  de  esos  pabellones  y  al 
iado  de  las  otras  especialidades  médicas  se  instale  una  elfniea  de 
odontologia,  tiene  necesariamente  que  encontrar  en  el  pùblico 
«1  apoyo  que  merece  tan  generosa  idea.  Sus  socios  no  deben  des- 
mayar  en  su  empefio  hasta  lograr  la  instalaciôn  de  esa  clfnica. 

En  calurosos  pârrafos.  termina  brindando  por  la  Sociedad 
Odontolôgica  de  Vizcaya  y  por  la  creaciôn  de  esa  cUnica  de  odon- 
tologla,  y  terminô  el  banqueté  en  medio  del  mayor  entusiasmo. 

0   DENTISTA    MODERNO 

La  falta  de  tiempo  y  de  espacio  nos  obligô  en  nuestro  nu- 
méro anterior  a  dar  una  sencilla  nota  bibliogrâfica  sobre  el  libro 
que  bajo  el  titulo  que  encabeza  estas  lineas  acaba  de  publicar 
en  Lisboa  nuestro  querido  compafiero  D.  Francisco  Ortiz. 

Aguijoneado  por  la  incuria  que  en  jnateria  de  ensefianza 
odontolôgica  reina  en  Portugal,  y  estimulado  por  lo  que  Espa- 
paûa,  su  patria,  ha  hecho  en  estos  ûltimos  tiempos  en  tal  senti- 
do,  ocùpase  con  grandes  conocimientos  y  entusiasmos  y  con  no 
menor  copia  de  datos,  de  llevar  a  todas  las  esteras  sociales  elcon- 
vencimiento  de  que  la  importancia  de  nuestros  servicios  profesio- 
nales  esextraordinaria,  y  que  la  ignorancia  que  sobre  el  particu- 
lar  reina  debe  de  ser  couîbatida  con  una  ensefianza  séria  y  cientl- 
fica  cual  lo  requière  una  profegiôn  eminentemente  médica  y  cual 
la  practican  comprendiéndolo  asi,  casi  todos  los  paises  cultos. 

La  exposiciôn  que  hace  nuestro  compatriota  de  los  sistemas 
•de  ensefianza  seguidos  en  estos  paises  es  notabilfsima,  revelando 
un  profonde  estudio  sobre  todos  elles  y  muy  especiahnente  so- 
bre el  recientemente  instaurado  en  nuestra  patria  que  con 
gran  detenciôn  describe,  siendo  acompafiado  de  laminas  que  re- 
presentan  la  CUnica  Odontolôgica  de  San  Carlos.  Después  de 
hacer  resaltar  la  énorme  diferencia  que  existe  entre  estos  proce- 
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vecino  reino,  compléta  su  labor  presentando  un  programa  de 
estudios  de  odontologia  de  lo  mds  acabado  y  completo  en  su 
clase.  el  cual  propone  para  su  adopciôn  al  gobierno  portugués. 

No  se  contenta  con  tratai*  este  asunto^  fin  principal  de  su  li- 
bre, sino  que  ademâs  no  perdona  medio  de  mezclar  à  cada  ins- 
tante otros  encaminados  sieinpi'e  a  demostrar  la  importancia 
grande  de  uuestros  servieios  y  la  necesidad  de  que  los  poderes 
pûblicos  los  miren  con  el  interés  debido;  describiendo  al  efecto 
las  operaciones  que  à  diario  practicamos,  baciendo  resaltar  el 
poderoso  auxiliar  que  es  el  dentista  en  muchas  ocasiones  para 
la  medicina  légal  y  ocupândose  también  de  lo  convenientlsima 
que  séria  la  existencia  de  deutistas  militareS;  asunto  del  que 
muchos  paises  se  han  preocupado  seriamente,  terminando  por 
ser  instituidos  como  una  verdadera  necesidad  en  sus  ejércitos. 

Por  ùltimo,  y  como  lôgica  secuela  de  los  maies  que  el  char- 
latanismo  de  los  empiricos  de  una  parte,  y  la  ignorancia  del  pù- 
blico  de  otra  producen,  da  una  série  de  consejos  sobre  los  cuida- 
dos  que  â  la  boca  deben  prestarse,  combatiendo  de  paso  multi- 
tud  de  errores  populares  que  dicha  ignorancia  acoje  como  ver- 
daderos  articulos  de  fe  y  causa  muchas  veces  de  séries  trastor- 
no9  para  el  organisme . 

La  dedicatoria  à  la  Reina  do  Portugal  haciendo  un  Uama- 
miento  â  su  reconocido  amor  por  la  ciencia,  para  que  influya 
sobre  su  auguste  esposo  con  objeto  de  que  los  estudios  odontolô- 
gicos  sean  reformados;  y  el  prôlogo  en  el  que  aparecen  conden- 
sadas  las  por  todos  conceptos  loables  ideas  del  autor,  completan 
su  obra  digna  de  ser  leida  y  estudiada  con  detenimiento  por  los 
que  aùn  no  se  han  percatado  del  lugar  que  entre  las  profesiones 
cientificas  debe  ocupar  la  nuestra. 

Ingrates  sériâmes  si  â  labor  tan  meritfsima  de  un  cempa- 
triota,  no  dedicâramos  los  aplauses  sincères  que  merece.  Con  el 
noble  afân  de  que  el  progreso  resplandezca  en  todas  partes, 
pide  para  el  que  no  es  su  pals,  lo  que  pudieran  pedir  los  mes  di- 
rectamente  interesados,  en  un  foUeto  preHado  de  sanas  ensefian- 
zas  y  fruto  de  grandes  estudios. 

Nos  enorgullece  ver  un  compatriota  mas  Uevando  â  tierra 
extranjera  savia  espaûola,  y  acensejamos  à  nuestro  queride 
auiigo  persévère  en  su  noble  tarea,  seguro  de  que  tarde  6  tem- 
prauo  recogerâ  el  fruto  de  sus  trabajos. — A.  L^  A. 
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Degluciôn  de  un  aparato  protésico  y  su  evacuaciôn  por  las  vfas 
naturales,  por  el  Dr.  S.  Dunogier.  — (Del  Bulletin  Médical 
de  la  Clinique  Saint-Vicent-de  Patd,  de  Bourdeaux,) 

El  autor,  después  de  un  preânibulo  en  el  que  trata  las  con- 
secuencias  que  pneden  derivarse  de  la  degluciôn  de  estos  apa- 
tos  y  la  conveniencia  para  el  eirujano  de  asegurarse  bien  de  sus 
dimensiones,  forma  y  situaciôn  antes  de  operar,  describe  el  si- 
guiente  caso: 

Una  seflora,  que  después  de  varias  vacilaciones  se  hizo  cons- 
truir  un  aparato  compuesto  de  un  central  y  los  dos  primeros  bi- 
oùspides  con  dos  ganchos  â  los  caninos.  Una  noche  se  despert6 
sobresaltada  por  molestias  inexplicables  en  un  principio  y  dolo- 
res  en  la  région  epigâstrica,  que  hicieron  que  viniese  en  conoci- 
miento  de  que  se  habia  tragado  el  aparato.  Fué  llamado  un  mé- 
dico  que  intenté  inùtilmente  hallar  el  aparato  en  la  faringe  & 
en  el  exôfago,  y  en  vista  de  no  haberse  conseguido  nada,  la  en- 
ferma marché  à  Burdeos  à  la  mafiana  siguiente  donde  se  hizo 
ver  por  un  eirujano.  Los  rayos  X  y  la  sonda  exofâgica  no  die- 
ron  resultado  alguno. 

Examinada  por  el  Dr.  Dunogier,  por  una  porcion  de  cir- 
cunstancias  que  séria  prolijo  enumerar,  se  vino  en  conocimien- 
to  de  que  el  aparato  en  cuestiôn  se  hallaba  alojado  en  el  estô- 
mago,  y  por  un  examen  detenido  de  la  boca  pudieron  precisar- 
se  con  exactitud  las  dimensiones  y  forma  del  tal  aparato. 

Esto  fué  comprobado  por  haber  la  enferma  eliminado  al  fin 
el  ouerpo  extrafio  por  la  via  intestinal  y  por  estar  conformes  las 
dimensiones  y  forma  con  las  que  el  examen  de  la  boca  hablan 
demostrado,  siendo  de  notar  que  à  la  enferma  le  faltaban  màs 
dieiites  que  los  que  ténia  el  aparato,  y  sin  embargo,  por  la  se- 
flal  de  su  asiento  en  la  boca  pudo  precisaree  que  no  ténia  aquél 
mas  que  très  dientes  y  dos  ganchos  de  oro  en  los  colmillos.  Es- 
taba  construldo  en  caucho  y  sus  dimensiones  eran  de  47  mili- 


LA   ODONTOLOOIA  33 

El  aator  dice  que  esta  observaciôn  es  interesante  desde  va- 
rios  puntos  de  vista,  a  saber; 

1.**  Nos  demuestra  el  auxiliar  precioso  que  encontrarâ  el 
<2irujano  en  el  dentista. 

2.^  Las  consecuencias  posibles  de  un  aparato  mal  instalado 
-en  la  boca  y  que  no  obstante  su  volumen  puede  ser  tragado  y 
evacuado^por  las  vias  naturales. 

3.*^  Nos  demuestra  también  la  gran  flexibilidad  de  las  pa- 
redes  del  tubo  digestivo. 

4.®  Por  ùltimo>-n6erhace  ver  que  no  debe  dar  lugar  à  asus- 
tarse  demasiado  cuando  un  ouerpo  de  digestion  dificil  haya  sido 
<legIatido. 


^obre  el  tratamiento  eléctrico  de  las  neuralglas  del  trlgémlno,  por 

el  Dr.  Bordier. — (De  los  Archivas  de  Terapéutica  de  las  cn- 
fermedckdes  nerviostis  y  mentales.) 

El  tratamiento  eléctrico  de  las  neuralgias  es  uno  de  los  màs 
favorables^  y  da  tanto  mejor  resultado  cuanto  màs  reciente  es 
la  enfermedad,  en  tanto  que  en  las  neuralgias  inveteradas  son 
necesarias  gran  numéro  de  sesiones  para  obtener  la  curaciôn. 

En  el  tratamiento  de  las  neuralgias  se  han  utilizado  las  di- 
yersas  formas  de  energla  eléctrica;  pero  la  corriente  galvânica, 
usando  como  electrodo  activo  el  anodo  y  una  intensidad  snficien- 
temente  grande,  es  la  que  produce  mejores  resultados. 

En  las  neuralgias  del  trigémino,  el  autor  adopta  como  elec- 
trodo activo  una  plaça  con  très  prolongaciones:  una  para  la 
trente,  otra  para  la  secciôn  comprendida  entre  el  ojo  y  el  labio 
superior  y  la  tercera  para  el  menton. 

La  plaça  debe  estar  bien  aislada  y  corresponder  exactamen- 
te  por  la  fonna  al  carrillo  del  sujeto;  ademàs,  entre  la  piel  y  la 
plaça  es  bueno  interponer  un  trozo  bastante  grueso  de  algodôn 
hidrôfilo,  muy  humedecido  con  agua  caliente  y  que  rebase  la 
plaça  de  manera  que  no  deje  descubierto  al  enfermo  màs  que  el 
ojo.  De  este  modo  solamente  podrà  hacer  soportar  al  paciente 
nna  fuerte  corriente,  no  seràn  de  temer  las  escaras  y  se  podràn 
electrizar  todas  las  partes  enfermas.  Eîs  beneficioso  que  el  enfer- 
mo esté  extendido  horizontalmente  sobre  lOi  plaça  para  impedir 
la  desecaciôn  de  una  parte  del  electrodo  y  tener  asf  la  misma 
-densidad  eléctrica  sobre  toda  la  snnerfinie. 
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La  corriente  debe  ser  auinentada  poco  a  poco  por  inedio  del 
reostato  hasta  una  intensidad  de  30  y  80  miliainperes;  y  à  pesar 
de  esta  fuerte  corriente,  no  se  debe  presentar  sobre  la  piel,  si  la 
aplicaciôn  esta  bien  hecha,  mas  que  una  coloraciôn  rosada  uni- 
forme. 

En  gênerai,  las  Qrisis  dolorosas  no  tardan  en  disminuir  de 
frecuencia  y  de  intensidad,  y  entonces^e  pueden  espaciar  las  se- 
siones,  haeiéndolas  cada  dos  dias.  Desaparecidas  las  crisis,  se 
suspende  el  tratamiento  para  repetirle  si  el  dolor  vuelve,  pero 
con  una  intensidad  de  corriente  menor  (de  30  à  50  miliamperes)- 
y  durante  média  hora  solamente. 

Refiere  Bordier  dos  casos  de  prosopalgia  rebeldes  a  los  de« 
mâs  tratamientos,  curados  radicalmente  con  este  método,  une 
hace  très  aûos  y  el  otro  cuatro,  y  que  hasta  ahora  no  han  pre- 
sentado  récidiva. 

Tratando  de  explicar  el  modo  de  acciôn  de  la  corriente  en 
el  tratamiento  del  tic  doloroso,  manifiesta  que  la  corriente  pasa 
la  piel,  signe  los  filetés  nerviosos  hasta  llegar  al  ganglio  de  Gas- 
serio  y  a  las  ralces  del  trigémino. 

En  este  paso  tiene  lugar  un  transporte  y  un  cambio  de  co- 
rrientes  nutritivas  que  basta  para  explicar  las  modificaciones 
acaecidas  en  el  grado  de  irritabilidad,  en  la  circulacion  y  por 
consecuencia  en  la  nutriciôn  de  las  diferentes  ramas  del  nervio. 

Gran  numéro  de  médicos  electriclstas  han  publicado  obser- 
vaciones  que  demuestran  la  eficacia  del  tratamiento  con  la  co- 
rriente de  al  ta  intensidad  preconizado  por  Bergonie,  y  todos 
afirman  que  este  método  produce  una  gran  mejorfa  de  las  crisis^ 
y  de  los  dolores  tan  terribles  propios  de  esta  neuralgia. 

Consiguiendo,  segùn  Bordier,  llegar  a  una  duraciôn  de  apU- 
caciones  muy  larga  se  puede  obtener,  no  un  efecto  paliativo,  sina 
una  curaciôn  compléta  y  definitiva  en  la  mayorla  de  los  casos. 

Termina  el  autor  augurando  que  este  método,  que  por  su 
eficacia  es  de  una  duraciôn  superior  en  sus  efectos  â  los  trata- 
mientos médicos  6  quirùrgicos,  sera  aplicado  en  gran  escala  en 
beneficio  de  los  enfermos  que  padecen  esta  sensible  neuralgia. 

« 

Uso  pràctico  de  los  rollos  de  algodôn  absorbante,  por  el  Dr.  Wi- 
lliam P.  Richards. — (De  Le  Progrés  Dentaire,)   • 
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^obpe  les  inciâiYOs  oentrales^  latérales  y  los  caninos  superiores, 
«1  «utor  osa  dos  rollos  de  algodôn  no  absorbente  colocados  uno 
entre  el  labio  superior  y  los  dientes,  y  el  otro  por  debajo  de 
éabosj  lo9  une  por  sa9  extrêmes  con  los  ganchos  de  la  brida  del 
diqae  de  goma  poniendo  dieha  brida  en  posieiôn,  la  cual  man- 
tiene  en  la  sujra  ambos  rollos.  Después  coloca  un  nuevo  y  grue- 
-so  roUo  entre  el  inferior  colocado  anteriormente  y  los  incisives 
inferioreS;  de  tal  saerte,  que  el  paeiente  puede  cerrar  la  boea 
sobre  él  y  limitar  asf  su  oclusiôn.  Este  medio  es^  segùn  su  autor, 
muy  rapide;  asegura  la  exclusion  de  la  saliva  y  es  menos  des- 
agradaMe  que  el  dique  de  goma,  pudiéndose  también  si  se  quie- 
fe  colocar  una  servilleta  aséptica  bajo  dicbos  rollos  de  algodôn. 
Persiguiendo  también  el  fin  de  la  mayor  rapidez  y  de  la  ma- 
yor  comodidad  para  el  cliente;  emplea  también  los  rollos  en 
buen  niimçiH)  de  operaciones  sobre  los  bicûspides  y  molares.  En 
^estos  casoQ  los  sujeta  côn  un  clamps  de  los  especiales  para  este 
objeto  después  de  baber  aplicado  préviamente  trozos  de  algodôn 
absorbente  sobre  los  conductos  glandulares  y  recurriendo  al 
auxilio  del  eyector  de  saliva.  Opina  que  en  casi  todos  los  casos 
sustituye  con  ventaja  al  dique,  y  que  los  pacientes  se  muestran 
muy  reconocidos  al  deseo  de  evitarles  molestias. 


NECROLOGI A 


DR.   J.    F08TER    FLAGG 

En  los  ultimes  dias  del  pasado  Noviembre  rindiô  tributo  à 
la  muerte  en  los  Estados  Unidos  el  Dr.  Flagg,  à  los  75  afios  de 
edad  y  después  de  larga  y  penosa  enfermedad. 

Era  una  de  las  principales  figuras  que  han  honrado  los  ana- 
les del  pi'ogreso  dental  en  America,  descendiendo  de  très  gene- 
raciones  de  dentistas  y  consagrando  la  mayor  parte  de  su  vida 
à  la  curaciôn  de  los  dientes. 

Graduado  en  Febrero  de  1856  en  el  Colegio  de  cirugia  den- 
tal de  Filadelfia,  ejerciô  durante  algunos  afios  en  Nueva  Jersey, 
volviendo  después  a  aquella  capital  donde  se  estableciô  con  su 
padre  en  1860.  Trabajador  entusiasta,  enérgico  é  incansable, 
por  su  trato  certes  y  su  gi-an  habilidad  como  operador,  bien 
pronto  adquiriô  una  clientela  tan  numerosa  como  escogida,  don- 
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La  literatura  profesional  tuvo  en  él  un  incansable  proveedor^ 
siendo  nuestra  Revista  una  de  las  que  en  diversas  ocasiones  viô^ 
honradaa  sus  paginas  con  trabajos  suyos  muy  estimables.  Pu- 
blicô  también  una  obra  titulada  cRellenos  pJab?ticos»,  de  la  que 
se  hicieron  varias  ediciones. 

Como  profesor,  obtuvo  el  Dr.  Flagg  una  reputaciôn  justa- 
mente  merecida  en  el  Colegio  Dental  de  Filadelfia,  en  el  que 
desempefiô  la  eâtedira  que  en  un  prineipio  se  llamô  de  Prind- 
pio8  de  Odontologià,  y  màs  tarde  Terapéutica  ypatohgia  dentd, 

Fué  un  entusiasta  propagador  de  las  obturaciones  plâsticas 
en  una  época  en  la  que  se  consideraba  el  oro  como  casi  ùnico  é 
insustituible  material  de  obturaciôn^  suponiendo  un  trabaja 
enonne  y  una  gran  cantidad  de  tiempo  los  notables  experimen- 
tos  que  hizo  sobre  las  amalgamas. 

La  ciencia  odontolôgica  ha  perdido  con  él  una  de  sus  mayo- 
res  figuras  y  uno  de  sus  mas  decididos  propagadores.  Descanse 
en  paz. 

M.    WILLIAM   A8H 

El  19  del  pasado  Noviembre  falleciô  en  Londres  M.  William 
Ash,  hijo  menor  de  M.  Claudius  Ash,  fundador  de  la  célèbre 
casa  que  lie  va  su  nombre. 

Interesado  desde  su  juventud  por  nuestra  profesiôn,  esta  y 
la  casa  Ash  hau  perdido  un  poderoso  é  inteligente  auxiliar. 

Damos  â  la  familia  nuestro  pésame  mas  sentido. 


SOCIEDADES  CIENTIFICAS 

SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA   ESPAfiOLA 

Sesiôn  del  15  de  Enero  de  1904. 

Bajo  la  presidencia  del  Sr.  Aguilar,  celebrô  sesiôn  esta  So- 
ciedad  el  dia  15  del  corriente  Enero.  Asistieron  los  Sres.  Sân- 
chez,  Subirana,  Lôpez  Alonso,  Losada,  Salées,  Porras,  Vicente 
Pérez,  Laguna,  Tirso  Pérez.  Sànchez  (D.  José),  Faure,  Alberdi 
y  Lôpez  (D,  Ricardo). 

Es  leida  y  aprobada  el  acta  de  la  sesiôn  anterior. 

El  Sr,  Secrctario  gênerai  da  cuenta  de  haber- 

Despac  o         ^^  recibido  dos  foUetos  dirigidos  y  dedicados  à  la 

*  Sociedad,  titulado  uno  «Odentistamoderno»,  del 
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Academia  Médico  Quirùrgica  Espaflola»,  leldos  en  el  curao  pa- 
sado. 

El  Sr.  AguUar  indica  la  cx>nvenieiicia  de  que  se  exaininen 
y  se  analicen  los  libres  espaûoles  que  se  reciban  para  hacer  un 
estadio  crltico  de  cada  uno. 

El  Sr,  Losada  opina  que  antes  que  nada  deben  darse  las 
gracias  à  sus  autores. 

El  Sr,  Pérez  (D.  Tirso).  Aunque  esa  labor  de  critica  se  ha 
hecho  con  algunos  libros,  se  han  recibido  otros  con  los  que  nada 
se  ha  hecho  todavia. 

El  Sr.  Sânchez,  Aunque  comisionados  el  Sr.  Subirana  y  yo 
para  estudiar  un  libre  dirigido  à  la  Sociedad  hace  tiempo^  no 
lo  hemos  hecho  aùn;  promefo  en  mi  nombre  y  en  el  de  mi 
compaûero  hacerlo  à  la  mayor  brevedad  posible. 

El  Sr.  Subirana  también  promete  cumplir  este  encargo  y 
presentar  el  dictamen. 

El  Sr.  Aguilar  propone  que  dichos  dos  sefiores,  en  union 
del  Sr.  Losada,  se  encarguen  también  de  dar  dictamen  sobre  el 
libre  del  Sr.  Ortiz  y  asl  se  acuerda. 

Se  dâ  lectura  à  dos  comunicaciones  del  Circule  Odontolôgi- 
co  de  Cataluûa  dando  cuenta:  una,  de  la  constituciôn  de  su 
nueva  Junta  directiva,  y  otra,  invitando  à  la  Sociedad  à  concu- 
rrir  al  acto  de  inaugurar  su  curso  académico.  Se  iee  también 
otra  invitaciôn  igual  de  la  Secciôn  Odontolôgica  Balear,  y  es 
adraitido  como  socio  de  numéro  D.  Conrado  Lôpez  Pujalte. 

El  Sr.  Pérez  (D.  Tirso)  présenta  una  mociôn  à 
la  Mesa  rogando  sean  preguntados  todos  los  sefio- 
'"'   ®      *     res  socios  sobre  cual  es  el  anestésico  local  de  su 
preferencia.    La   presidencia,    aunque   haciendo 
cofistar  lo  rai'o  del  procedimiento,  no  encuentra  inconveniente 
en  accéder  a  los  deseos  de  dicho  sefior  y  se  hace  la  pregunta,  à 
la  que  uno  por  uno  van  contestando  todos  los  présentes  en  la 
forma  siguiente:   Sânchez  (D.  José),  el  benesol;  Laguna,  la  co- 
caina;  Garcia  de  la  Beldad,  el  clorhidrato  de  cocaina;  Vicente 
Ferez,  el  benesol;  Martlnez  Vargas,.  el  benesol;    Porras,  la  co- 
caina; Faure,  la  cocaina;  Salces,  el  benesol;  Losada,  los  prcpa- 
dos  de  cocaina;  Subirana,  la  cocaina;  Aguilar,  el  benesol;  Ijôpez 
Alonso,  el  clorhidrato  de  cocaina;  Alberdi,  la  Cocaina,  y  don 
Tirso  Pérez,  la  acolna. 
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presencia  de  un  absceso  alveolar  por  caries,  («cuâl  es  el  procedi- 
miento  mas  eficaz  de  tratamieuto?»  Después  de  decir  algunas 
palabras  sobre  el  asanto  los  Sres.  Losada  y  Subiraila,  y  habien- 
do  transcurrido  el  tieinpo  dedicado  à  esta  parte  de  la  sesiôn,  â 
ruegos  del  interesado  se  déjà  para  la  siguiente  la  discusiôn  de 
tai  tema. 

Se  dâ  cuenta  y  se  ensefia  à  los  concurrentes  una  fotograîia 
recibida  del  Sr.  Cancela,  del  Brasil,  representando  una  ingenio- 
sa  mascarîlla  para  la  administraciôn  del  cloruro  de  etilo  ideada 
por  dicho  sefior.  Es  muy  elogiada,  y  se  acuerda  contestar  dan- 
do  las  gracias  y  el  parabién  al  autor. 

Se  présenta  un  anestésico  preparado  por  el  Sr.  Carrasco  y 
Novoa,  y  el  Sr.  Aguilar  da  sobre  él  algunas  indicaciones  que  el 
autor  à  su  vez  le  ha  dado. 

El  Sr.  Losada  dice  que  es  muy  diffcil  dar  opinion  sin  estu- 
diarlo,  y  que  el  autor  debe  proporcionar  mayor  caatidad  para 
que  todos  los  socios  puedan  ensayarlo. 

2),  Tirso  Pérez  dice  que  siendo  secreto  no  debe  darse  dic- 
tamen,  y  que  ûnicamente  procède  estudiarlo  sabiendo  sus  com- 
ponentes. 

El  Sr,  Losada  se  muestra  confonne  con  lo  dicho  por  don 
Tirso  Pérez,  opinando  que  basta  que  el  autor  diga  los  compo- 
nentes  sin  decir  las  proporciones,  y  en  este  caso  podrla  ensayar- 
se  en  la  Cllnica  de  San  Carlos  por  los  profesores  de  Odonto- 
logla. 

D,  Vicefite  Pérez  se  muestra  partidario  de  que  se  célèbre 
una  sesiôn  cllnica  para  experimentar  sus  efectos. 

El  Sr.  Sânchez  (D.  Bernardo)  opina  que  el  autor  debiera 

presentar  una  Memoria  exponiendo  sus  componentes  y  balada 

en  experimentos,  y  se  acuerda  esto,  suspendiéndose  la  discusiôn. 

Se  pone  â  discusiôn  la  Memoria  presidencial  re- 

Memoria  pre-      glamentaria  leida  por  el  Sr.  Aguilar  en  la  inau- 

sidencial         guraciôn  del  curao  y  pide  la  palabra  el  Sr.  Ijosa- 

^^  da,  diciendo  que  no  se  presta  â  discusiôn  la  pre- 

naugura  sentaciôn  de  casos  sin  haberlos  visto  desde  el 

del  curso.  ...  ,      ,  i  . ,      ,  o.      *      -, 

Discusiôn.      prmcipio,  y  da  el  parabien  al  Sr.  Aguilar  por  su 

trabajo. 

El  Sr.  Pérez  (D.  Tirso)  se  muestra  en  parte  conforme  con 

lo  dicho  por  el  Sr.  Losada,  pero  opina  que  la  mayor  importan- 

cia  de  la  Memoria  esta  en  las  deducciones  que  pueden  hacerse 
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sobre  la  importancia  de  las  clinicas,  la  ignorancia  en  este  piin- 
to  de  la  clase  inédica  y  el  abaudono  de  las  clases  pobrea.  Critic» 
el  pedazo  de  hueso  presentado  como  intento  de  prôtesis  en  uno 
de  lo9  enfermée,  y  termina  califieando  al  autor  de  la  Memoria 
de  bienhechor  de  la  humanidad. 

El  Sr,  Losada  diee  que  aunque  el  Sr.  Pérez  se  ha  admirado 
tanto  del  ensayo  de  prôtesis  con  un  fragmente  de  hueso,  las  co- 
rrientes  modernas  conducen  al  empleo  hecho  ya  en  algunos  ca- 
ses de  huesos  desealcificados  de  animales,  con  la  idea  de  conse- 
guir  una  especie  de  ingerto,  en  contra  de  la  prôtesia  inmediata 
con  caucho,  hoy  mandada  retirar. 

D.  Tirso  Pérez  se  félicita  de  haber  oldo  los  dates  proporcio- 
nados  por  el  Sr.  Losada,  y  dice  que  él  al  criticar  la  planchita  de 
hueso  colocada  por  los  médicos  à  uno  de  los  cases  presentados 
por  el  Sr.  Aguilar  fué  por  la  forma  en  que  este  se  hizo. 

D.  Vicente  Pérez  dirige  algunas  frases  de  felicitaciôn  al  se- 
ûor  Aguilar  por  su  Memoria. 

El  Sr.  Subirana  pide  se  le  reserve  la  palabra  para  otra  se- 
siôn  sobre  este  asunto. 

El  Sr.  Aguilar  comienza  extraîlàndose  y  lamentàndose  de 
que  el  Sr.  Losada  diga  que  no  hay  matei-ia  de  discusiôn  en  su 
Memoria,  cuando  precisamente  al  elegir  el  tema  de  cComplica- 
ciones  de  la  caries  dental»  lo  hizo  por  lo  mucho  que  se  presta- 
ba  à  ser  comentado  por  todos.  Dice  que  ha  sufrido  por  este  una 
decepciôn,  é  invita  de  nuevo  à  los  sefiores  socios,  cuyas  frases 
laudatorias  para  con  él  agradece,  para  que  no  desistan  de  dis- 
cutir  el  asunto  en  sesiones  venideras.  Defiende  la  prôtesis  inme- 
diata de  Martin  de  Lyon,  que  no  esta  mandada  retirar  como 
el  8r.  Losada  dice,  debiendo  constituir  un  timbre  de  gloria  para 
la  profesiôn  el  que  uno  de  sus  individuos  baya  hecho  en  esta 
materia  cosas  verdaderamente  interensantisimas,  y  que  aunque 
sea  cierto  que  se  ha  empleado  el  hueso  en  algunas  de  estas  res- 
tituciones,  no  justifica  ni  mucho  menos  el  que  la  prôtesis  de 
Martin  de  Lyon,  esté  mandada  retirar. 

El  Sr.  Losada  dice  que  lo  de  la  discusiôn  diffcil  lo  dijo  re- 
firiéndose  â  los  cases  presentados  por  el  Sr.  Aguilar  y  no  al 
tema  de  su  trabajo.  Igualmente  al  hablar  de  prôtesis  inmediata 
mandada  retirar,  lo  hizo  refîriéndose  à  la  prôtesis  en  caucho  y 
poroelana  y  no  â  la  prôtesis  inmediata  en  geueral,  como  el  se- 

fiar  Acniîlfii*  ha  pn^Andido. 
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Suspendida  esta  discusiôn^  comienza  su  confe- 
«La  Nervooi-     rencia  sobre  la  tNervocidinat 

dina.»  gi  5y.  Aguilaty  quieu  después  de  haeer  histo- 

"^^^  "  .  ria  sobre  el  medicainento  y  Ips  primeros  ensa- 
Sr.  Aguiiar.  y^y  ivs.idi>  de  sus  aplicaciones  en  odontologia. 
Trata  también  de  su  toxicidad  extraordinaria 
para  reforzar  lo  cual,  describe  algunas  pruebas  demostrativas 
de  que  posée  esta  cualidad  en  grados  verdaderamente  temibles. 
Le  encuentra  très  aplicaciones:  para  inyecciones  intragingivales, 
para  insensibilizar  la  dentina  y  para  la  extirpaciôn'^indolora  de 
la  pulpa.  No  ha  hecho  experiencias  sobre  el  primer  punto,  por 
miedo  à  peligros  verdaderamente  extraordinarios  y  por  lo  que 
tarda  en  aparecer  la  anestesia,  la  cual  por  otra  parte  es  de  una 
notable  duraciôn.  Estima  que  sa  mayor  importancia  esta  en  las 
otras  dos  aplicaciones.  Para  insensibilizar  la  dentina^  le  ha  dado 
excelentes  resultados  sin  atacar  para  nada  à  la  vitalidad  del 
diente,  pudiéndose  hacer  la  aplicaciôn  y  operar  a  las  cuatro  6 
oinco  horas,  encontrando  la  dentina  completamente  insensi- 
ble. Hace  una  disoluciôn  al  5  por  100  con  agua  de  goma  y  la 
pasta  la  coloca  sobre  la  dentina,  cerrando  la  cavidad  con  gu- 
tapercha,  y  con  grandes  precauciones  para  que  no  pueda  mez- 
olarse  con  la  saliva  la  menor  cantidad  de  medicamento  tan  pe- 
ligroso. 

El  Sr.  Losckda:  En  contra  de  lo  que  suele  suceder  con  medi- 
oamentos  que  en  los  primeros  instantes  parecen  de  suma  efica- 
oia  y  luego  quedan  en  nada,  en  esta  ocasiôn  parece  que  se  trata 
de  un  producto  de  verdadera  utilidad.  De  lo  rîicho  por  el  seflor 
Aguiiar,  deduce  que  ese  poder  tôxico,  tan  extraordinario,  es 
anàlogo  al  de  la  aconitina,  del  cual  cita  algun  ejemplo.  Crée 
que  su  utilidad  para  nosotros  se  reduce  a  la  anestesia  denti- 
nal  y  pulpar,  y  no  se  atreverla  à  la  gingival  por  las  mismas  ra- 
zones  expuestas  por  el  Sr.  Aguiiar.  Como  insensibilizador  de  la 
dentina  parece  ser  idéal,  y  este  séria  para  nosotros  también  idéal, 
por  ser  este  un  verdadero  problema,  pero  juzga  que  no  estamos 
aûn  seguros  de  que  no  ofrezca  algùn  inconveniente.  Como  la 
gutapercha  y  el  cemento  al  fin  son  porosos,  se  muestra  terne- 
roso  de  que  puedan  ser  insuficientes  para  un  aislamiento  abso- 
luto  dada  la  gran  toxicidad  de  la  nervocidina. 

El  Sr.  Ferez  (D.  Tirso)  se  muestra  asustado  de  ese  gran  po- 
der tôxico,  que  constituye  a  su  juicio  un  ^«ave  inconveniente 
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para  su  empleo.  Opina  debeinos  aguardar  una  mayor  prâcti- 
<^  sobre  su  uso. 

Se  pasa  à  tratar  el  nombrainiento  del  Comité  espaûol  de  pro- 
paganda  para  el  Cougreso  de  San  Luis  y  de  Dele- 
***®  "  *      gado  de  la  Sociedad  para  el  mismo  objeto,  y  des- 
"'*'  pues  de  dar  sus  opiniones  los  Sres.  Aguilar,  Losa- 

e  an  us.  j^  ^  Subirana,  se  acuerda  que  el  Cîomité  lo  for- 
men  individuos  de  todas  las  Sociedades  de  Espafia  y  que  la  elec- 
<ïiôn  de  Delegado  se  verifique  enseguida.  Se  presentan  candida- 
tes los  Sres.  Aguilar,  Subirana  y  Losada,  y  verificada  la  vota- 
ciôn  obtienen:  très  votos  el  primero,  dos  el  segundo  y  diez  el 
tercero,  el  cual  queda  proclamado  cotno  Delegado  de  la  Socie- 
dad Odontolôgica  para  dicho  Congreso. 

El  Sr.  Losada  da  las  gracias  en  elocuentes  frases  y  se  levan- 
ta  la  sesiôn  à  las  doce  y  média. 

SOCIEDAD  0D0NT0L66ICA    DE  VIZCAYA 
Sesién  extraordinaria  del  20  de  Dioiembre  de  1903. 

Verdaderamente  notable  ha  sido  para  esta  Sociedad  y  dias 
<ie  fiesta  profesional  para  sus  socios,  la  venida  de  D.  Florestân 
Aguilar;  de  verdadero  acontecimiento  se  puede  calificar,  pues 
todos  sas  socios,  auimados  de  un  mismo  pensamiento  se  prepa- 
raban  à  recibir  con  verdadero  entusiasmo  à  su  Présidente  hono- 
rario,  que  sin  raàs  movil  que  el  interés  de  la  profesiôn  y  el 
atnor  que  siente  hacia  sus  compafieros,  como  tantas  veces  lo  ha 
demostrado,  vino  à  Bilbao  abandonando  su  clientela  y  sus  co- 
modidades  haciendo  un  viaje  largo  para  dar  una  conferencia 
<;ieiitifica  en  la  Sociedad  Odontolôgica  de  Vizcaya. 

Esta  Sociedad  no  olvidara  nunca  los  gratos  recuerdos  que 
^1  Sr.  Aguilar  dej6  entre  sus  socios  durante  su  corta  estancia  en 
Bilbao  y  en  la  sesiôn  celebrada  el  20  de  Diciembre.  Antes  de 
«mpezar  esta  diô  algunas  explicaciones  acerca  de  un  caso  de  co- 
rreodôu  presentado  por  el  Sr.  Laburu. 

El  Sr.  Otaola  présenté  un  caso  de  fractura  del  maxilar  infe- 
rior  oon  pérdida  de  substancia  ôsea,  todo  el  borde  alveolar  con 
los  cuatro  incisives,  canino  y  molares  del  lado  derecho  produci- 
da  por  arma  de  fuego,  caso  verdaderamente  raro,  porque  no  se 
-comprende  cômo  no  perdiô  la  vida,  y  que  sirviô  para  que  el 
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bre  el  particular,  y  después  de  alguuas  indicaciones  de  los  sefio- 
res  EdwarJs,  Palacios  y  Blasco  se  abriô  la  aesiôn  bajo  la  presi- 
dencia  de  D.  Juan  de  Otaola  à  las  seis  y  média  de  la  tai*de  y 
con  la  asistencia  de  los  Sres.  Larrazabal,  Laburu,  Blasco,  Ed- 
wards, Gorostiaga,  Garcia  Orive,  Garcia  Oronoz,  Arifto,  Lilliot, 
Niflo,  Palacios  y  Arregui. 

Brèves  palabras  de  presentaciôn  del  Sr.  Présidente  precedie- 
ron  al  discurso  del  Sr.  Aguilar,  quien  después  de  un  exordio 
agradeciendo  à  la  Sociedad  la  distinciôn  que  le  habla  conferido 
al  nombrarle  Présidente  honorario  y  encomiando  las  ventajas 
que  para  el  progrès©  profesional  representan  corporaciones  como 
esta,  empezô  a  desarrollar  el  teina  de  cProcediinientos  de  ense- 
iianza  de  la  Odontologla»,  insistiendo  sobre  el  interés  que  revis- 
te  para  el  dentista  espatlol,  que  actualmente  esta  contribuyendo 
à  la  metamorfosis  de  su  profesiôn,  con  la  creaciôn  de  la  ensefian- 
za  oficial  de  esta  carrera,  cuauto  se  relacione  con  los  métodos 
pedagôgicos  y  manera  de  organizar  con  la  mayor  eficacia  la 
formaciôn  del  dentista  moderno  dentro  de  los  estrechos  limites 
de  tiempo  que  dâ  el  curso  académico. 

Hizo  un  anâlisis  del  conjunto  de  asignaturas  que  en  algunas 
escuelas  extranjeras  constituyen  el  programa  de  estudios,  fijân- 
dose  especialmente  en  la  importancia  que  à  la  cnsefiaaza  m  annal 
y  técnica  se  le  dd  en  aquellas  instituciones,  consagrando  â  ella 
mas  de  la  mitad  del  tiempo  de  los  estudios. 

Considéra  como  plan  modelo  de  enseflanza  el  que  se  sigue 
en  los  departamentos  dentales  de  las  Universidades  americanas, 
haciendo  un^  descripciôn  detallada  del  programa  de  estudios  y 
presentandq  uua  numerosa  colecciôn  de  trabajos  ejecutados  por 
los  alumnos  de  la  Universidad  de  Pensylvania. 

Hablô  del  método  de  enseflanza  que  sigue  con  los  aluuinos 
de  Odontologla  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Madrid,  preaen- 
tando  igualmente  buen  numéro  de  dibujos  hechos  por  los  mis- 
mos  de  dientes  esculpidos  por  los  estudiantes,  en  jabôn  y  en  yeso 
para  familiarizarlos  con  los  detalles  morfolôgicos  de  los  dientes 
y  obturaciones  de  divei-sas  clases  hechas  en  piezas  fuera  de  la 
boca,  explicando  lo  que  constituye  la  enseflanza  manual  en  el 
curso  antes  de  que  los  alumnos  comiencen  à  asistir  à  los  enfer- 
mos  de  la  cUnica. 

Hizo  una  descripciôn  de  la  vida  escolar  del  estudiante  de 
Odontolog/a  en  America  y  de  la  organizaciôn  de  la  Asociaci6a 


LA    OBONTOLOGIA  43 

nacional  de  faciiltades  dentales  de  los  Ëstados  Unidos^  asi  coino 
del  Instituto  de  pedagogla  dental,  encomiando  las  grandes  ven- 
tajas  que  para  el  perfeccionamiento  de  los  inétodos  de  enseflau- 
za  tienen  estas  ccrporaciones. 

Ilustrô  su  conferencia  con  mas  de  50  îotograffas  de  diversas 
escuelas,  fijàndose  particularmente  en  el  desenvolvimiento  que 
iban  adquiriendo  las  dlnicas  de  la  llamada  «Cirugfa  oral»,  6 
sea  cirugia  de  la  boca,  asignatura  que  comprende  el  minucioso 
estudio  de  las  al'ecciones,  no  ya  de  los  dientes,  sino  de  todos  los 
^rganos  de  la  boca  que  llega  à  haoer  de  la  estoraatologfa  una 
-especialidad  quirùrgica  que  el  dentista  por  el  conjunto  de  sus 
conociinientos,  por  su  destreza  digital  y  su  educaciôn  manual 
puede  mejor  ejercer  con  gran  ventaja  sobre  el  cirujano  gênerai, 
en  el  que  no  coinciden  las  especiales  cireunstancias  que  en  aquel. 

El  Sr.  Aguilar  logrô  mantener  durante  cerca  de  dos  horas 
el  interës  y  la  atenciôn  en  el  auditorio,  que  al  terminar  premiô 
-con  prolongados  y  repetidos  aplausos  aquella  conferencia  en  que 
el  disertante  demostrô  los  grandes  conociinientos  que  posée  en 
inateria  de  pedagogia  dental. 

Después,  y  à  modo  de  epllogo,  por.medio  de  proyecciones 
-cou  la  linterna  nos  ensefiô  una  interesante  colecciôn  de  clichés 
de  los  que  se  sirve  en  la  enseflanza  de  los  alumnos  de  San  Car- 
los, con  diferentes  casos  patolôgicos  de  la  boca,  piezas  anatômi- 
cas,  vistas  de  diversas  escuelas  dentales  de  America  y  varios  de- 
partamentos  de  las  mismas.  Grandes  aplausos  premiaron  de 
nuevo  esta  interesante  paiiie  de  la  conferencia  del  Sr.  Aguilar. 

El  Sr.  Présidente  félicité  y  diô  las  gracias  al  conferenciante, 
haciéndole  ver  el  inférés  conque  habia  sido  escuchado  y  dicien- 
<io  que  con  la  presencia  del  Sr.  Aguilar  â  estos  actos  desapare- 
cia  la  antigua  y  egolsta  formula  de  «cada  uno  para  si>,  admi- 
tiéndose  en  cambio  la  de  fun  poquito  para  todos». 

Y  se  levantô  la  sesiôn  â  las  ocho  y  cuartb. 

Juan  de  Otaola. 

UNION  DENTAL  ESPAlVOLA 

Esta  sociedad  celebrô  junta  gênerai  el  dia  5  del  corriente, 
-con  asistencia  de  buen  numéro  de  socios. 

El  Secretario  gênerai  da  lectura  à  la  orden  de]  dIa  y  relata 

l^xo  fiKkKn-i/xta    At\   In    f^r^fnia^AT\    rata  fii/î  o    1o    Qr^nio/^O/l   O/^rknfnl Anrî/^.O. 
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También  se  diô  lectura  à  una  carta  del  Sr.  Garcia  Caballero. 
Son  admitidos  coino  socios  de  numéro  los  Sres.  Fernândez  Pa- 
lacios  y  Boudin. 

El  Sr.  Anton  relata  los  trabajos  de  la  Direct! va  y  Comisiôn 
correspondiente  para  publicar  el  Boletln  mensual  y  propone  a 
los  Sres.  Cunnington  y  Pérez  Cano  para  los  cargos  de  director 
y  redactor-jele,  ofreciéndose  él  para  administrarlo. 

Expone  el  Sr.  Pérez  Cano  su  opinion  de  que  los  suscriptores 
abonen  una  peseta  veinticinco  céntimos  al  trimestre  sin  son  so- 
cioi^,  y  de  lo  contrario  una  peseta  cincuenta  céntimos.  Crée 
ademâs  que  se  debe  publicar  en  cada  numéro  la  traducciôn  del 
mejor  articule  publicado  el  mes  anterior  en  el  extranjero  y 
propone  que  no  se  hagan  elogios  de  nadie  y  que  en  la  portada 
no  figuren  los  nombres  de  los  seflores  que  compongan  el  Con- 
sejo  de  redacciôn. 

Pregunta  el  Sr.  Présidente  si  se  aouerda  nombrar  ese  Con- 
sejo  y  duda  el  Sr.  Cunnington  de  que  baya  numéro  suficiente 
de  socios  para  celebrar  una  votaciôn  de  esa  naturaleza. 

Dice  el  Sr.  Anton,  que  conviene  designar  abora  el  Consejo, 
porque  es  lâstima  retrasar  un  mes  mâs  la  publicaciôn  del 
Boletin. 

Propone  el  Sr.  Cunnington  un  voto  de  confianza  a  la  Direc- 
tiva  para  que,  con  caracter  interino,  forme  el  Consejo  de  redac- 
ciôn hasta  que  se  voten  los  cargos  en  definitiva,  anunciapda 
que  él  no  quiere  ninguno  y  asi  se  aprueba. 

Se  pasa  à  discutir  lo  referente  à  un  articule  publicado  en 
La  Modcrna  Estomatologia.  Dice  el  Sr.  Anton,  que  D.  LuisSu- 
birana  dirige  quejas  é  insultos  à  la  Union  Dental.  Lee  el  ar- 
ticule, las  rectificaciones  y  las  cartas  que  sobre  el  particular  ha 
escrito  y  recibido  el  Sr.  Subirana. 

Debaten  extensamente  los  Sres.  Barba,  Anton,  Péi-ez  Cano^ 
Cunnington  y  Bernabeu,  quedando  acordado  esperar  à  que  los 
periôdicos  profesionales  publiquen  el  articule,  cartas  y  i-ectifi- 
cacienes  para  tomar  otra  reseluciôn. 

Trâtase  de  la  II  Exposiciôn  Dental,  acerdândose  que  el 
plazo  para  admitir  les  trabajos  dure  del  1.**  de  Febrero  al  30- 
de  Abril  y  que  el  Certamen  se  célèbre  en  la  segunda  semana  de 
Mayo. 

Se  aprueba  por  unanimidad  y  con  grandes  muestras  de  en- 
tusiasmo  un  veto  de  gracias  al  Sr.  Serrano  por  el  ofrecimiento^ 
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que  ha  hecho  de  una  mesilla  de  gabinete  como  premio  para  la 
Exposiciôn. 

Pregunta  un  sefior  socio  algo  referente  à  la  carta  de  D.  Ca- 
lixto  (rarcla  Caballero  y  se  abre  sesiôn  sécréta  sobre  este  punto. 

Por  mayoria  de  votos  quedô  elegido  el  Jurado  para  el  con- 
cui*30,  siendo  del  modo  siguiente:  Présidente,  D.  Rafaël  Serra- 
no;  Secretarios,  D.  José  Cunnington  y  D.  Manuel  Cuzzani.  Para 
la  Comisiôn  organizadora  fueron  designados  los  Sres.  Pérez 
Cano,  Bernabeu  y  Barba.  S3  levanta  la  sesiôn  à  la  una  y  média. 


^  !■    ♦    H  t 


COMUNICADO 


Con  gusto  accedemos  à  lo  que  nos  pide  el  Présidente  de  la 
Union  Dental  Espafiola  en  la  siguiente  carta: 
Sr.  Director  de  La  OdontologIa. 

Muy  sefior  mfo:  Ruego  à  usted  tenga  la  bondad  de  insertar 
en  su  ilustrada  Revista  las  adjuntas  cuartillas,  rectificadôn  à  un 
artlculo  de  La  Moderna  Estomatologia  titulado  «Para  quien 
sea>y  pues  el  Sr.  Director  de  esta  Revista  se  niega  à  publicarlo. 

Es  de  usted  atento  y  s.  s.  q.  b.  s.  m. — El  Présidente  de  la 
Union  Dental  Espafiola,  Manuel  Anton  Savorif. 

eSr.  Director  do  La  Moderna  Estomatologia: 

Usando  de  un  dorecho  indiscutible  y  garantizado  por  las  loyes  vi- 
gentos,  ruogo  à  usted  inserte  la  adjunta  rectificaciôn  à  su  articulo  ti> 
tulado  «iPara  quicn  sea»  insorto  on  el  ûltimo  numéro  do  Octubre  on  La 
Moderna  Estomatologia, 

Se  dicc  on  dicho  articulo  ([ue  una  Sociodad  dental  do  esta  corte,  que 
no  C8  por  cierto  la  Odontolôgica.  ha  nombrado  socio  corresponsal  a  un 
barbero  que  se  dedica  por  sport  a  la  cxtracciôn  do  diontos  y  à  su  susti- 
tueion  artificial  sin  titulo  que  por  lo  monos  acredite  su  dorecho,  etc.,  y 
después  se  toma  usted  la  libortad  de  aconsejar  à  esa  Sociedad  y  à  todas 
las  espaîiolas  que  adjudiquen  esos  honoros,  no  solo  à  quicn  tenga  cl  ti- 
talc,  sino  adcmàs  à  quionos  ojorzan  con  moralidad.  Lucgo  se  ocupa  do 
la  Sociedad  Odoniologica  Espanola  hablando  de  que  no  sacara  nada  con 
su  Comisiôn  y  su  utilisima  cartilla  rcpartida  on  toda  cspana,  etc.,  echan- 
do  la  culpa  de  que  nada  se  logre  à  Sociodadcs  prôdigas  y  poco  oscrupu* 
losas,  y  ridiculiza  &  los  que  no  sienton  el  sagrado  respoto  al  titulo  pro- 
fesional,  terminando  con  estas  palabras:  «Vca,  pues,  osa  Sociedad  si  ose 
buen  seûor  es  corresponsal  de  la  ciencia  que  olla  difundo,  do  la  ética 
que  prodica  y  del  progreso  que  os  su  norma>. 

La  Uni6n  Dental  Espafiola,  que  asi  se  Uama  Sr.  Director  la  otra  So- 
ciedad de  Madrid,  no  ha  tonido  el  honor  de  contar  entre  sus  correspon- 
sales  oficialmente  hasta  el  dia  17  de  Noviembre  al  Sr.  D.  Kamon  Mora- 
les, de  Murcia,  que  es  ol  nombre  del  caso  que  &  ustod  molesta. 
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na  heoha  lleo^ar  hasta  nosotros  poco  antos  que  à  usted.  De  modo  qu& 
cuando  usted  escribiô  sus  cuartillas  y  cuando  vieron  la  luz,  ni  habia  tal 
corresponsal  uombrado,  ni  su  titulo  do  sooio  ni  nada. 

Venga,  pues,  à  la  realidad  y  médite,  que  continùo.  Las  Sociedades 
dentales  ospanolas,  dospues  de  agradocer  à  usted  sus  desinteresados 
consejos,  hai'ân  lo  que  tongan  por  oonveniente. 

La  Union  Dental  Ëspanola  tiene  aprobadas  por  sus  sociosen  Juuta 
gênerai  unas  bases  de  constitucion  y  un  reglamento  que  permitc  el  in- 
greso  &  todos  los  profesionales,  pensando  que  puesto  que  nuestro  fin  es 
mejorar  la  olaso  en  gênerai,  sin  distingos  (esto  es  ética  profesional)  bus- 
car  la  ilustraciôn  de  todos  (ciencia  pura)  y  haoer  hormanosal  que  tuvo 
cincuonta  duros  para  el  titulo  y  al  c^ue  cstudia  y  trabaja  esperando  com- 

Êrarlo,  como  tal  vez  lo  habri  sucodido  k  usted,  (progreso  indiscutiblc) 
a  admitido  en  su  se  no  el  dia  17  de  Noviombre  al  Sr.  D.  Raméa  Mora- 
les, que  no  es  barbero,  como  puode  decir  todo  Murcia,  y  que  se  dedica  i 
la  Odontologia  con  una  moralidad  intachablo  de  ouyo  ejorcicio  profe- 
sional puoden  certificar  la  Compaiiia  Dental,  cl  Sr.  Colina  y  Jungerscn, 
de  Barcelona. 

Es  mâs,  este  scfior  ba  oscrito  articulos  profcsionales  muy  dignos  de 
cnoomio  en  el  Correo  Odontolôgico,  y  jamâs  se  ha  anunciado.  Vea,  pues, 
Sr.  Director,  si  es  corresponsal  de  la  ciencia,  de  la  ética  y  del  progreso 
que  dico  difundimos. 

Conste  quo  estas  explicacioncs  dcbo  hacerlas  pùblicas  en  defensado 
uu  hombrc  nonrado,  mâs  completo  profesionalmento  que  algunos  zas- 
candiles  con  titulo  y  todo,  que  no  sirvcn  para  escribir  dos  lineas  idean- 
do  alguna  cosa  iitil,  pero  que  ni  aùn  debicran  darlas  por  lo  baladl  del 
asunto,  motivado  por  un  ignorante  de  nuestrus  estatutos  y  por  el  deseo 
hasta  ahora  no  manifestado  en  pùblico  de  perjudicar  k  la  corporacion 
dental  quo  tiene  mâs  numéro  de  socios  eu  Espana,  pues  supongo  que  no 
habrâ  usted  escrito  sus  cuartillas  para  Jiacemos  unjavar, 

Y  si  la  Sociedad  Odontolôgica  EspaAola  no  logra  nada  contra  el  in- 
trusismo  dcspués  de  cinco  à  seis  anos  que  lleva  con  el  mismo  tema, 
haga  usted  el  favor  do  no  ecbar  ol  muerto  â  quienes  nada  se  prcocupan 
de  osa  cuestion,  por  estar  algunos  en  ol  caso  que  otros  se  encontraoan 
antes  do  ostableccrsc  y  poner  élégantes  muestras  en  sus  balconcs. 

Doy  â  urttcd  muchisimas  gracias  por  la  inserciôn  en  nombre  de  la 
Uni6n  Dental  Ëspanola,  y  qucda  suyo  af'fmo.  s.  s.  q.  b.  s.  m.  El  Prési- 
dente, Manuel  Anton  Savorit. — Madrid  24  Noviembre,  liK)3.5> 

A  esta  rectificaciôn  recibi  la  siguiente  contestaciôn  finnada 
por  el  Sr.  Siibirana: 

«Sr.  Présidente  de  la  Union  Dental  Ëspanola:  Muy  senor  mio:  Lo 
acuso  recibo  de  un  coraunicado  de  fecha  24  de  Noviembre  1U03,  y  aun 
cuando  en  él  invocii  leycs  ([uo  nosotros  no  necesitamos  que  usted  men- 
cione  para  cumplir  con  nuestro  debor,  le  participe  que  tanto  como  us- 
ted no  se  cina  exclusivamente  al  asunto  que  prétende  rectiticar  y  no 
explique /Jriw^ro  â  quién  van  dirigidas  ciertas  palabras  de  dudosa  cdu- 
caciôn,  y  segundo,  vayan  â  i|uien  vayan  dirigidas  no  las  retire,  su  comu- 
nicado  ira  â  donde  tiene  que  ir  todo  a((uello  que  no  meroce  ser  aten- 
dido.  B.  L.  M.,  Luis  Subirana. — Madrid  27  Noviembre  11K}B.  > 

Mi  contestaciôn  fiié  la  siguiente: 

<  Sr.  Direc torde  La  Mouerna  Estomatologia:  Muy  senor  mio.  Hoy,  6  do 
Diciembre,  ho  rccibido  una  carta  firmada  por  usted  con  fecha  27  de  No- 
viembre proximo  pasado  en  la  cual  aousa  usted  recibo  de  una  rectifica- 
ciôn enviada  por  ml  â  su  articulo  titulado  «Para  quien  soa»,  participân- 
dome  adcmâs  ([ue  micntras  no  explique  â  quién  van  dirigidas  ciertas  p&r- 
labras  y  no  las  retire  nopublicara  mi  rectificaciôn. 


LA   ODONTOLOGIA  47 

ni  Socicdad  determinada,  os  natural  que  yo  haga  mi  rectificaoiôn  en  la 
xuîsnia  forma,  sin  dirigirme  &  nadie,  sino  tambiéu  para  quien  sea^  que 
siemprc  estoy  pronto  à  responder  à  todo  cuanto  tirmo. 

Croo  seràn  oastantes  razones  y  creo  publicarâ  dicha  rectificaoiôn, 
pues  sino  me  veré  obligado  &  ponermo  en  comunicacîôn  con  las  leyes  y 
directores  de  periôdicos  profesionales  para  que  me  amparen  en  mi  de- 
recho. 

Respecto  a  los  otros  conceptos  contenidos  on  su  carta  solo  un  pro- 
fundo  desprecio  merecen,  no  mereciendo  el  honor  de  que  me  moleste  en 
contestarlos.  B.  S.  M.,  Manuel  Anton. — Madrid  5  Diciembre  1903.» 

Como  usted  supondrà^  mi  querido  Director,  crei  obtenor  una  cqn- 
testaciôn  à  esta  carta  que  no  conticno  bravatas  sino  caballerosidad  al 
contestar  à  la  carta  del  Sr.  Subirana,  pcro  cual  no  séria  mi  sorpresa  al 
Icer  el  otro  dia  en   La  Modema  Estomatologia  un  suelto  que  dice  asi: 

cEn  esta  redacciôn  se  recibiô  à  ùltimos  do  este  mes  un  comunicado 
>pretondiendo  rectificar  un  artlculo  que  publicamos  en  el  numéro  pasa- 
»8ado  (pÂg.  357)  titulado  «Para  quien  8ea>.  La  rectificaciôn  que  viene 
»firmaaa  por  el  Présidente  de  la  Union  Dental  Espanola,  y  que  en  nom- 
>bre  de  esta  Sociedad  nos  dà  las  gracias  por  su  publicaciôn,  esta  redacta- 
>da  de  tal  modo,  y  on  particular  hay  paiabras^de  tan  déplorable  gusto  y 
~/Con  la  pretensiôn  de  molestar,  que  para  no  poner  en  ri  dieu  lo  à  dicha  So- 
>cicdad  no  la  queremos  publicar. 

»En  nuestro  artlculo  à  nadie  se  menciona,  ni  hay  un  concepto  en  el 
>que  se  pueda  ofender  à  dicha  Sociedad.  Tenemos  el  perfecto  derecho  de 
>jusgar  los  actos  de  las  colectividades  y  io  hacemos  en  los  términos  de 
>la  màs  extricta  cortesia. 

»Podiamo8  coger  articulo  y  comunicado  y  comentarlos^  poniendo  en 
»evidencia  à  su  poco  afortunado  Armante,  pero  por  sentimientos  huma- 
»nitari08  preferimos  darnos  por  enterados  contestando  con  la  siguiente 
3carta: 

(Aqui  la  carta  que  con  su  firma  publicamos  màs  arriba). 

>Por  si  no  era  bastante  el  aludido  comunicado,  nos  mandé  una  carta 
>amenazando  que  se  pondria  «en  comunicaciôn  con  las  leyes»  y  con  los 
>peri6dicoB. 

>Bueno,  pu6s,  Sr:  Présidente,  acuda  à  las  leyes  y  continue  esgrimien- 
>do  las  mismas  armas,  que  le  ponen  en  ridiculo,  y  veremos  si  logra  que 
'^publiquemoB  semejante  gracioso  remitldo. 

>Por  hoy  expontàneamente  manifestamos  que  si  cayéramoften  invo- 
»luntaria8equivocaciones,  estamossiempre  dispuestosà  satisfacerà  quien 
»Io  merezca  y  lo  pida  dentro  de  los  términos  de  la  mû  tu  a  consideracién; 
»lo  contrario  de  esto  es  perder  el  tiempo,  no  nos  place.— L.  S.» 

Como  pnede  usted  suponer  no  quiero  hacer  comentarios  sobre  este 
articulo,  lo  dejô  k  las  conciencias  honradas  de  todos  los  profesionales 
para  que  ellos  me  juzguen  con  entera  libertad  y  acatando  su  fallo. — De 
usted  BU  affmo.  s.  s.  q.  b.  s.  m.^  Manuel  Anton. 


OTRO    COMUNICADO 

Sr.  Director  de  La  ÛDONTOLooiA: 

Distinguido  sefior  mlo:  Ruego  à  usted  que  publique  la  adjunta  rec- 
tificaciôn à  uns  noticia  englobada  en  la  resefia  de  la  sesiôn  celebrada 
por  la  Sociedad  Odontolôgica  Espaiiola  el  pasado  24  de  Noviembre;  in- 
serta  al  principio  como  asunto  del  despacho  de  Secretarfa  y  que  dice: 

«Se  lee  una  comunicaciôn  de  la  Union  Dental  Adhlriéndose  à  loa 
scuerdos  que  86  tomen  sobre  el  asunto  que  se  va  à  discutir,  y  solicit^p.- 
do  fier  representada  para  marchar  acordes  con  la  Odontolôgica  Espsftgla 
«n  dicho  asunto.» 
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Como  lo8  dos  conceptos  son  equivocados,  seré  conveniente  transcri- 
bir  el  documento  que  se  enviô  por  la  Union  Dental,  diciendo: 

«El  Secretario  gênerai  de  la  Union  Dental  EspafioJa,  B.  L.  M.  al  sefior 
Secretario  gênerai  de  la  Sociedad  Odontol6gica  Espafiola  y  le  participa 
que,  habiéndose  nombrado  por  nuestra  asociaciôn  très  reprosentantes 
que  estudiaran  la  cuestiôn  del  extranjerismo  y  se  adbieran  â  todo  lo 
qne  tendiese  à  dignificar  la  Odontologia  patria  «se  consideraràn  mny 
honrados  uniéndose  é  los  que  ustedes  designen»  y  marchando  acordes 
«n  asunto  de  tanta  transcendencia. 

Rogàndole  exprese  à  esa  respe table  corporacién  nuestro  deseo, 
F.  Ferez  Cano,  ofiece  à  usted,  etc.  —  Madrid  24  de  Noviembre  de  1903.» 

Aqui  no  hay  adhésion  à  résoluciones  descpnocidas  an  tés  de  celebrar- 
^  la  junta,  ni  solicitud  de  delegar  en  ustedes  (nuestros  dignos  colegas)» 
la  representaciôn  que  la  Union  Dental  nos  confiriô  à  très  de  sus  socios  y 
que  la  Odontolôgica  rechazô,  segùn  acredita  el  oficio  que  sigue: 

«Sociedad  Odontolôgica  Espafiola.  —  Montera,  22,  bajo,  Madrid.— 
Secretaria. — En  contestaciôn  à  su  atento  B.  L.  M.  de  ayer,  le  manifiésto 
que  esta  Sociedad,  enterada  del  mismo  y  à  proposicion  de  D.  Arturo  Lépes 
Alonso,  acordô,  que  no  siendo  necesario  el  aumento  de  dos  individuos  4 
la  Comisiôn  nombrada,  ofrecfa  representar  ella  misma  à  la  Union  Den- 
tal en  el  asunto  que  ha  de  gestionar,  dàndole  las  gracias  por  su  interés. 
— Dios  guarde  à  usted  muchos  anos.— Madrid  25  de  NoTierabre  de  1903. 
— Lui»  Subirana. — Sr.  Seeretario  gênerai  de  la  Union  Dental  Espafiola.» 

Como  cuando  se  leyô  nuestro  comunicado  no  se  habia  nombrado  la 
Comisiôn  de  la  Sociedad  Odontolôgica  y  se  pudo  (favoreciendo  la  idea 
de  que  se  busca  el  consorcio  de  las  voluntades  rechasando  la  division  en 
banderfas),  adjuntar  con  los  que  se-tiombraran  À  esos  très  individuos 
que  representaban  à  cincuenta  y  tantos  compafieros,  al  fin  y  al  cabo 
iniciadores  del  asunto,  la  Union  Dental  Espafiola  se  viô  en  en  el  case  de 
remitir  à  dicha  Sociedad  este  oficio  : 

«Union  Dental  Espafiola. — Secciôn  de  la  Union  Escolar. — La  Union 
Dental  Espafiola  tiene  el  honor  de  contestar  al  atento  oficio  de  la  Socie- 
dad Odontolôgica,  fecha  25  de  Noviembre,  manifestando  que  en  la  cues- 
tiôn de  los  extranjeros  iniciada  por  esta  colectividad  intervenfa  una  Co- 
misiôn cuva  existencia  les  fué  notilicada  à  S.  S. 

^Rechazada  esta  representaciôn,  corresponde  la  Union  Dental  Espa- 
fiola, por  acuerdo  de  la  Junta  gênerai  del  pasado  3  de  Diciembre,  no  ad- 
mitiendo  la  que  esa  Sociedad  prétende  Uevar  de  esta  en  sus  gestiones  y 
agradeciendo  de  todas  formas  el  ofrecimiento. — Dios  guarde  à  usted 
muchos  afios. — Madrid  22  de  Diciembre  de  1903. — El  Seeretario  gênerai, 
V,  Ferez  Cano. — Sr.  Seeretario  gênerai  de  la  Sociedad  Odontolôgica  Es- 
pafiola.» 

Insisto  en  mi  ruego,  senor  Director,  tanto  para  rectificar  la  supradi- 
cha  noticia,  cuanto  para  poner  las  cosas  en  el  orden  racional  que  las 
coiTesponde,  evitando  dudas  é  interpretaciones  equivocadas. 

Mil  gracias  y  perdone  à  su  afectisimo  amigo  y  servidor,  q.  b.  s.  m., 
F.  Ferez  Cano,  Seeretario  général  de  la  Union  Dental  Espafiola. 
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DE  ÙLTIMA   HORA 


SOCIEDAD    ODONTOLÔGICA    BALEAR 

A  ùltima  hora,  y  después  de  cen*ada  ya  la  secciôn  corres- 
pondiente  y  casi  el  numéro,  recibimos  noticias  de  la  inaugura- 
tion del  curso  académico  de  1904  de  la  Sociedad  Odontculôgica 
Balear,  acto  efectuado,  como  en  otro  lugar  deciinos,  el  dia  20 
del  corriente. 

Se  abriô  la  sesiôn  presidida  por  el  Présidente  del  Colegio 
oiicial  de  Médicos,  que  tenla  à  su  derecha  à  los  présidentes  de 
los  Colegios  Médico-Fannacéutico  y  de  Fermaeéuticos  y  Vete- 
rinarios,  y  à  su  izquierda  al  de  la  Odontolôgica  Sr.  Casasnovas 
y  al  Jefe  de  Sanidad  Militar. 

El  Secretario  Sr.  Tqrres  leyô  el  acta  de  la  anterior  y  acto 
seguido  el  Sr.  Casasnovas  ,una  excelente  Memoria  dando  cuenta 
del  progreso  odontolôgico  en  estos  ûltimos  tiempos,  de  los  tra- 
bajos  de  la  Secciôn  y  de  la  celebraciôn  el  prôximo  aflo  en  Pal- 
ma  de  un  Congreso  odontolôgico,  primero  de  la  série  que  pien- 
sa  celebrar  la  Federaciôn  Dental  Nacional. 

Nuestro  querido  amigo  fué  muy  felicitado  por  su  trabajo  y 
por  sus  esf uerzos  en  pro  del  progreso  profesional,  leyéndose  des- 
pués varias  adhesiones  de  Qompafieros  de  la  Peninsula. 

Encargado  el  Dr.  Ribas  del  discurso  inaugural,  disertô  so- 
bre el  <Estado  présente  de  las  ciencias  en  Espaûa  y  su  porve- 
nir>y  tratanto  singularmente  de  la  influencia  que  nuestra  pollti- 
ca  y  nuestrofl  trastomos  han  ejercido  en  perjuicio  del  progreso 
cientlfico,  y  de  que  ese  baflo  de  cultura  gênerai  Uamado  bachi- 
Uerato  aea  tan  déficiente  en  la  actual  generaciôn  estudiantil  por 
culpa  de  los  constantes  cambios  que  en  él  se  efectùan,  con  gran 
perjuicio  del  alumno  que  en  algunos  casos  pasa  por  cuatro  ô 
cinco  planes  distintos. 

El  Sr.  Ribas,  a  la  terrainaciôu  de  su  discurao,  oyô  calurosos 
aplausos  de  los  concurrentes  que  salieron  sumamente  complaci- 
dos  de  la  brillantez  del  acto  organizado  por  el  estimable  Presi- 
sidente  de  la  Odontolôgica  Balear  Sr.  Casasnovas. 


PREMIO    PARA  ESTUDIANTES 

/undaflo  por  la 

ASOCIACIÔN    DE    LA    PRENSA    MÉDICA 

ESPANOLA 


Dicha  Corporaciùn  abre  concurso  sobre  el  siguiente  tezna: 
-Mediot  que  pueden  ponerse  en  pràctioa  por  el  Estado,  Corporaciones  6 
partioHiaree,  para  auxiliar  à  los  estudiantes  que  no  dlspongan  de  me- 


.  ét^  #<«•*«■■■« 
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Las  Meinorias,  que  estaràn  escritas  en  castellano,  con  caractères  de 
fàcil  lectura,  sin  excéder  del  texto  necesario  para  32  paginas  de  impre- 
sidn  en  4.°  y  cuerpo  8,  deberàn  remitirse  antes  del  30  de  Abril  prôximo 
&  la  Secretarla  gênerai  de  la  Asociaciôn,  calle  de  Mendisàbal,  10,  prime- 
ro  derecha,  de  una  à  très  de  la  tarde^  las  que  se  entreguen  à  la  mano,  à 
ser  diri^das  las  de  provincias  en  paquete  certificado,  à  nombre  del  Se- 
cretario  O.  Angel  de  Larra. 

Dichas  Memorias  solo  podrân  estar  redactadas  por  alumnos,  oficiales 
6  libres,  que  acreditaràn  antes  de  obtener  el  premio  que  se  hallan  matri- 
culados  ya  en  cualquiera  de  las  Facultades  de  Medicina,  de  Farmacia, 
Ëscuelas  de  Veterinaria  de  Espaîla,  6  en  la  Secciôn  de  la  ensefianza  de 
Odontologfa,  exlstente  en  la  Universidad  Central. 

Habrà  un  premio,  un  accésit  y  las  menciones  honorificas  que  el  Jurada 
estime  oportuno,  si  encuentra  trabajos  con  méritos  suficientes  para  unes 
y  otras. 

El  premio  conslstirà  en  et  page  de  todas  las  raatricuJas  de  un  afio  (sin 
excéder  de  cuatro  las  asignaturas)  en  cualquier  Facultad,  Escuela  é  grn- 
po  de  ensefianza  enumerados,  excluyendo  las  del  doctorado. 

El  accëslt  consistirà,  à  su  vec^  en  el  pago  de  los  derechos  cprrespon- 
dientes  à  dos  asignaturas,  también  del  perfodo  de  la  licenciatura  ô  su 
équivalente. 

En  la  segunda  quincena  de  Mayo  del  dicho  afio  de  1904  se  baràn  pû- 
blicos  los  lemas  de  los  trabajos  premiados,  à  fin  de  que  los  alumnos  au- 
tores  deéstosindlquen  las  asignaturas  que  eligen  parael  objeto  expresado. 

El  reparto  de  los  diplomas  correspondientes  coincidirà  con  la  aper- 
tura  del  curso  de  1904-1906. 

REGLA  GENERAL 

Todos  los  trabajos  que  se  presenten  al  concurso  se  remitiràn  donde 
queda  indicado,  no  debiendo  sus  au  tores  firmarlos,  rubricarlos,  ni  escri- 
birlos  con  su  propia  letra,  encabessàndolos  con  un  lema  para  distinguir- 
los.  En  pliego  cerrado,  lacrado  y  sellado,  que  remitiràn  adjunto,  mani- 
festaràn  su  nombre,  residencia  y  carrera  que  estudian,  escribiendo  uni- 
camente  en  el  sobre  de  aquél  el  misrao  lema  que  figure  al  frente  de  la 
Memoria. 

Los  pliegos  de  las  Memorias  no  premiadas  se  inutilizaràn  en  la  pri- 
mera sesiôn  que  célèbre  la  Junta  directiva  después  de  bacerse  pûblicos 
los  nombres  de  los  elegidos. 

Las  Memorias  premiadas  seràn  propiedad  de  la  Asociaciôn,  y  no  po- 
dràn  ser  publicadas  por  sus  autores  sin  autorizaciôn  de  la  misma.  Si  se- 
acordara  la  impresiôn,  se  entregaràn  100  ejemplares  al  autor. 

Ninguna  Memoria  podrà  retirarse  del  concurso. 

Madrid  20  de  Octubre  de  1903. 

El  Présidente,  El  Secretarlo  gênerai, 

F.  MARtN  Y  Sancho.  Anobl  de  Larba  y  Cbbezo. 
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Patologia  de  los  dientes  y  de  la  hoca,  por  el  Dr,  Frey^  profesor  de  la  E9- 
-^uela  Dental  de  Paris  y  dentista  de  los  hospUales,  y  G.  Lemerle.—Segxuïàsk 
adici6n.  Un  yolamen  de  380  pÀginas  con  S5  grabados,  8  f  rancos.  (Li- 
brerift  J.  B.  Bailliére  é  bijos,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris.) 

Estando  necesîtadû  el  estadiante  de  un  libro  que  le  tuviera  al  co- 
rrîente  de  las  nue  vas  teorias  y  recientes  doctrinas  que  han  transfor- 
mado  en  estes  ùltimos  anos  la  patologia  de  la  boca  y  de  los  dientes, 
el  Dr.  Frey  ha  procarado  atender  à  este  fin. 

La  caries,  con  sa  etiologia  y  sas  complicaciones,  ocupa  ana  buena 
parte  de  este  libro,  en  el  qife  su  antor  se  extien  de  largamente  sobre 
los  accidentes  de  la  primera  dentieiân  y  sobre  la  poliartritis  alveoUy-den- 
taria. 

En  el  importante  capitale  fie  las  anomaHas  se  ha  inspirado  en  los 
trabajos  de  Magitdt y^de^Dubdis;  las  gingiviiis  Isia  ha  eomprendido 
entre  las  estamatitiSf  presentando  ana  unidad  patolôgica,  por  decirlo 
asi,  que  d&  mayor  claridad  para  el  alnmno. 

Ocûpase  tambiôn  con  gran  extension  de  ese  estado  especial  del 
organisme  intoxicado  por  el  f&sforo,  qae  Magitot  ha  descripto  bajo 
el  nombre  de  fosforismo. 

Termina  por  an  capitale  sobre  el  ticdoloroso  de  la  cara^  caesti6n  ac- 
taalmente  k  la  orden  del  dia,  despaés  de  las  interesantes  comunica- 
-  clones  del  Dr.  Jarre. 

En  la  seganda  ediciôn  se  ha  insistido  m&s  largamente  sobre  el 
artritismo  y  sas  manifestaciones  dentarias  (piorrea  y  erosiones  qui- 
micas).  Las  complicaoiones  del  caarto  grado  de  caries  y  lo  referente 
^  las  sinusitis  ha  sido  naevamente  estudiado.  Iguaimente  los  traama- 
tismos  de  los  dientes  sou  objeto  de  un  naeyo  capitule  en  tan  intere- 
sante  obra. 

La  Cirugia  mener.— Kemos  recibido  el  primer  numéro  de  esta  nue  va 
revista  que  ha  comenzado  À  publicarse  en  Bareelona,  dedicada,  como 
su  nombre  indica,  À  los  que  ejercen  esa  rama  de  la  medicina.  Di- 
cho  numéro  contiene  trabajos  muy  estimables,  y  como  secretario 
de  redacci6n  figura  nuestro  estimado  companero  de  Bareelona  don 
J  Cirach.  Sea  bien  venida. 


RECETAS  Y  CONSEJOS 

Cloropercha.— Al  ha<:er  la  disoluciôn,  después  de  haber  adicionado  el 
cloroformo,  agltese  y  aftàdase  eucaliptol  hasta  que  se  ponga  cremosa  y 
déjese  destapado  el  fiasco  hasta  que  se  évapore  el  cloroformo.  Se  obtie- 
ne  asi  ana  disoluciôn,  que  case  de  sobrepaHar  el  foramen  apical  causarà 
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Para  quitar  el  olor  del  lodoformo.— El  olor  del  iodoformo  puede  qui- 
tarse  de  las  manos  layàndolas  con  una  ligera  disoluciôn  de  àcido  tânico^ 
frotàndolas  con  cloroformo,  banàndolas  en  vinagre  6  con  agua  de  semi- 
41a  de  linaza.  Es  medicamento  que  debe  usarse  lo  menos  posible  por  sa 
exagerado  y  desagradable  olor. —(Dental  Office). 

Limpleza  de  loa  tubos  de  cristal  para  la  saliva.—  Caando  un  tubo  de 
cristal  de  los  eyectores  de  saliva  se  empafia  por  cualquier  causa  pônganse 
en  él  algunas  gotas  de  àcido,  el  cual  disolyerà  la  materia  sôlida  que  mo- 
tiva tal  empafiamiento. — (Revistd 'Dental). 

Matriz  para  inorustaoiones.— Se  obtiene  muy  buena  del  modo  siguten 
te:  P6ngase  la  hoja  de  platino  en  lacavidad,  côjase  una  tinta  depelicula 
de  las  que  se  usan  para  fotografia  quitandb  la  capa  emulsionada  y  pôn- 
gase  alrededor  del  diente  sobre  la  matriz  de  platino.  Entonces  por  enci- 
ma  de  la  pelicula  se  brufie  la  matriz  en  la  cavidad,  y  como  la  pellcula  es 
transparente  permlte  ver  perfectamente  el  trabajo  y  al  mismo  tiempo 
la  matriz  en  su  sitio. — (Dental  SumnUiry), 

No  debe  condensarse  el  oro  sobre  niitapercha.— En  cas!  imposlble  créer 
que  se  pueda  condensar  el  oro  sobre  una  substancia  elâstica  como  fa  gu 
tapercha,  por  cuya  razôn  las  oriôcaciones  sobre  base  de  gutapercha  de- 
ben  condenarse  porque  tendràn  que  resultar  siempre  defectuo8as.-(HrN- 
GBRFORD,  Déniai  Era). 

Carencia  de  poder  recuperatlvo  en  los  diBntes.>~Los  dlentes  son  los  te- 
jidos  màs  dures  del  cuerpo;  son  destinados  para  la  masticacîôn,  para  la 
màs  clara  fonaciôn  y  para  d'ar  expresiôn  y  hermbsura  à  la  cara,  y  sin 
embargo  son  los  tejidos  del  cuerpo  humano  màs  propensos  à  enfermeda- 
des.  En  todos  existe  el  poder  recuperatlvo  mientras  que  un  diente  ata- 
cado  de  caries  no  puede  contrarrestarse  ni  detenerse  su  invasion  sin  la 
intervenciôn  del  dentista.  La  naturaleza  cicatrizarà  una  herida,  pero  no 
arreglarà  un  diente  cariado.— (T.  W.  Bbophy,  Dental  Beview). 

Apllcaclôn  terapéutica  de  la  adrenallna.— Empieza  à  ser  muy  admitida 
la  opinion  de  que  la  adrenalina  es  uno  de  los  remedios  màs  eficaces  para 
el  tratamiento  de  los  sïneopes  motivàdos  por  la  adminislraciôn  del  clo- 
roformo.  Para  esto  se  administra  en  inyecciones  intravenosàs  en  una 
dosis  de  très  à  cinco  gotas  de  una  disoluciôn  del  cloruro  al  1  por  1000. — 
(TherapetiHc  Gazette), 

Tratamiento  abortivo  de  los  ftemones.— Gallois  aconseja  para  este  caso 
pintar  el  iiemôn  con  una  soluciôn  concentrada  de  iodo  en  acetona.  Su 
empleo  en  un  Ôemôn  es  seguido  por  la  formaciôn  de  una  escara,  bajo  la 
cual  la  intlamaciôn  cède .  La  disoluciôn  debe  guardarse  durante  algunas 
semanas  antes  de  UBSirl&.—(Ciclopedia  of  practical  medicine). 

Para  insensibillzar  la  dentlna.— Con  frecuencia  sabemos  de  alguna 
uueva  formula  insensibilizadora  para  la  excavaciôn  sin  dolor  de  la  den- 
tina.  Iloy  damos  esta  sencillisima  combinaciôn  de  medicamentos.  Di- 
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hidroclorato  de  cocaina  y  afiàdase  una  cantidad  igual  de  àcido  carbôlico 
liquide.  Consérvese  en  un  frasco  de  color,  bien  tapado. 

Antes  de  aplicar  esta  disoluciôn  à  la  cavidad  debe  lavarse  con  cual- 
quier  doluciôn  alcalin  a  templada  para  neutralizar  cualquier  àcido,  y  se. 
carse  luego  bien  con  alcohol  y  aire  caliente.  Esta  mixtura  es  de  resnl- 
tados  positivos  también  para  disminuir  el  dolor  al  arrancar  16s  depôsitos 
calcàreos  de  las  raices  en  el  tratamiento  de  la  piorrea  alveol'ar. — {Den-^ 
tfd  Era). 

Contra  la  eatomatitls  aftosa.— Très  yeces  al  dia  tocar  las  ulceraciones 
€on  un  algodôn  impregnado  en  el  colntorip  siguiente: 

Clorhidi'ato  de  cocaina 10  centigramos 

Borax 2  gramos. 

Miel  rosada 


,         ,  .a.  a.  20  gramos. 

Agua  de  azanar ) 

Régimen  làcteo.  En  la  lèche  hervida  uua  cucharada  de  las  de  sopa, 
bien  de  agua  de  Vichy,  bien  de  agua  de  cal  por  cada  média  taza.— (i^ 
vista  de  Espeeialidades  Médicas). 

Gontra  el  muguet— Vigtlar  la  higienede  la  boca,  sobre  todo  en  los  es- 

tados  caquécticos  Hacer  enjuagar  frecuentemente  la  boca  con  el  agua 

alcalina  de  Vais.  Pincelar  la  boca  cada  dos  horas  con: 

Borax 4  gramos. 

Jarabe  de  catecû ) 

,            .  [a.  a.         30  gramos. 

Agua  de  menta ) 

—(Bevista  de  Espedalidndes  Médicas). 

Disoluoién  normal  de  sal.— Se  entiende  por  disoluciôn  normal  de  sal, 
nna  disoluciôn  de  seis  partes  de  cloruro  de  sodio  en  mil  de  agua.  Es  muy 
conveniente  para  diluir  la  adrenalina,  que  tantas  aplicaciones  va  tenien- 
do  en  odontologia  y  también  para  hacer  lo  mismo  con  la  cocaina  y  otros 
medicamentos. — (Dental  Office). 

Alcohol  abeoluto. — El  alcohol  absoluto  para  la  dentina  careada  y  sen- 
sitiva  y  para  secar  cavidades,  puede  prepararse  muy  fàcilmente  afiadien- 
do  una  parte  de  carbonato  de  potasio  à  cuatro  partes  de  alcohol  corrien- 
te.  Debido  à  la  gran  afinidad  que  el  carbonato  de  potasio  tiene  con  el 
a^aa  absorbiendo  gran  cantidad  de  la  misma,  queda  el  alcohol  suficien- 
temente  puro  para  estos  uses. 

Procedimiento  para  quitar  la  cera  de  los  reveetlmlentoe.— Ùseso  una 

jcringa  ordinaria  de  agua  en  vez  de  verterla  con  una  vasi^. — {Dental 
Cosmos). 

^««  ♦  «1  »> — 

HOJAS    SUELTAS 


Las  actas  del  ûitimo  Congreeo.— Las  Cortcs^  antcs  do  suspendor  sus 
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tas  destinado  à  la  publîcaciôn  do  las  Actas  dol  XIY  Congreso  Interna- 
cional  de  Medicina,  celebrado  en  Madrid  en  Abril  del  ano  ûltimo. 

Dichas  Actas  constituiràn  16  volumenes,  uno  por  cada  secciôn, 
Dentro  de  poco  aparecerà  en  la  Gaceta  de  Madrid  el  aauncio  coavocan- 
do  à  un  concurso  para  la  impreaiôn  de  laa  mencionadas  Actas,  sicndo 
una  de  las  condiciones  que  se  cxijen,  el  que  la  publicaciôn  esté  termi* 
nada  an  tes  del  15  de  Diciembre  de  1904.  Por  lo  tanto,  tenemos  y  a  la 
seguridad  de  que  dentro  del  corriente  ano  podrà  repartirse  tan  impor- 
tante trabajo. 

Los  sefiores  Congresistas  recibiràn  gratuitamente,  adem&s  del  tomo 
gênerai  del  Congreso,  el  correspondiente  k  la  secciôn  en  que  estuvie- 
ron  inscriptos.  Los  que  deseon  recibir  el  volumen  por  duplicado  6  al- 
gun  tomo  correspondiente  À  cualquiera  otra  de  las  secciones,  abonar&n 
por  cada  ejemplar  cinco  pesetas. 

Escuela  dental  de  Paris.— El  mes  pasado  tuvo  lugar  en  este  impor- 
tante centro,  la  fiesta  anual  de  la  distribuciôn  de  premios  à  sus  alum- 
nos  bajo  la  presidencia  dol  Decano  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Pa- 
ris Mr.  Debove  y  de  Mr.  Mesurer,  director  da  la  Asistencia  pûblica. 

El  director  de  la  escuela,  Mr.  6od6u,  pronunciô  un  elocuente  dis- 
curso  haciendo  resaltar  la  parte  filantràpica  que  juega  la  instituciôn 
por  su  dispensario,  y  mostrando  los  ezcolent^s  resultados  obtenidos 
por  dicha  escuela. 

£1  director  adjunto,Mr.  Martin ior,  sonalé  las  modiiicaciones  intro- 
ducidas  on  la  ensenanza  de  la  escuela  durante  el  dltimo  curso  y  las  que 
estaban  en  vias  do  realizaciôn,  y  el  Decano  de  la  Facultad  de  Medicina 
pronunciô  otro  discurso  rindiendo  un  justo  homenaje  À  los  esfuer;£09 
hecbos  por  la  Sociedad  y  à  los  resultados  por  oUa  obtenidos. 

Aoto  seguido  se  verific6  el  reparto  de  recompensas,  objeto  de  esta 
réunion,  que  terminô  por  una  agradable  soirée  artlstica. 

Clinioa  dental  en  un  aello.— Debido  k  la  iniciativa  y  à  las  gestiones 
llcvadas  à  cabo  por  nuestro  apreciable  companero  de  Torrolavega  senor 
Ruiz  Noval,  so  ha  establecido  en  el  asilo  de  aquella  ciudad  una  Clinica 
de  odontologia  bajo  la  direcciôn  do  dicho  senor. 

En  ella  se  presta  asistencia  à  los  pobres  los  lunes,  miércoles  y  vior- 
nes, acudieudo  à  la  curaciôn  de  todas  las  enfermedades  de  la  boca  y 
toniendo  ol  Sr.  Ruiz  Noval  la  intonciôn  do  practicar  también  la  préte- 
sis  cuando  los  recursos  lo  pormitan. 

El  instrumental  ha  sido  proporcionado  por  la  Compaftla  Dental  Es- 
pafiola,  quien  en  atencion  al  fin  benéfico  de  la  instituciôn  ha  hecho  un 
importante  descuento. 

Muy  de  estimar  es  la  décision  de  la  Junta  de  dicho  asilo,  donde  en 
adclanto  encontraràn  los  pobres  asistencia  dental  gratuita  eôcazmente 
prestada  por  el  iniciador  de  tan  laudable  idca  con  desinterés  y  entusias- 
mos  muy  dignos  do  ser  imitados. 

Nueva  Junta  directiva. — En  sesiôn  celcbrada  el  prôximo  pasado  Di- 
ciembre, fué  elcgida  la  nueva  Junta  directiva  del  Circulo  Odontol6s:ico 
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^c  Cataluna.   La  componen  los  seûores:  Plet,  présidente;  Alonso,  secre- 
tario;  Alcaraz,  tesorero,  y  Carol  y  Cirach,  vocales. 

ProduDCiôn  del  caucho. — Segûn  leemos  en  un  perîodico  brasileno,  en 
la  ûltima  temporada  ];ia  ascendido  la  producci6n  del  caucho  &  5.8G7.997 
kilogramos,  no  obstante  lo  cual  présenta  una  notable  disminuciôn  con 
relacion  à  la  producci6n  del  ano  anterior. 

Nonbramiento. — Hasido  nombrado  dentista  de  la  Compania  del  ferro- 
carril  de  Valencia,  Teruel  y  Oalatayud,  nuestro  querido  amîgo  y  ropu- 
tado  companoro  de  Yalencia  Sr.  Nàjera. 

Nucstra  enhorabuena. 

Seîal  de  los  tienpos.— Lo  es  indudablemente  el  hecho  de  que  un  pc- 
ri6dico  tan  leido  como  ^  ^  C,  y  un  almanaque  como  el  de  Bailli-Bai- 
lliére  hayan  publicado  recientemente  dos  trabajos  distintos  sobre  hi- 
giene  bucal  y  enfermedades  de  los  ôrganos  dentarios,  dando  sanos  y 
prudentes  consejos  al  pùblico  y  haciéndole  ver  la  necesidad  de  nues- 
tros  servicios  profesionales  para  ovitar  ol  progroso  de  enfermedades  de 
tan  graves  rosultados  muchas  veces. 

Es  muy  do  estinar  que^  publicaftiûpofi  da  eata  dase  quctodo  el  mun- 
do  lec  se  ocupon  de  desterrar  ignorancias  que  aùn  subsisten,  abriendo 
los  qjos  de  quiones  aùn  toman  los  cuidados  de  la  boca  como  articula 
de  lujo. 

La  odontologia  en  Buenos  Aires.— Segùn  vemos  on  La  Semana  Médica 
de  dicho  pais,  el  numéro  de  estudîantcs  do  odontologia  matriculados 
on  el  corriento  curso  en  su  Facultad  de  Ciencias  Médicas  asciende  à  72, 
distribuidos  en  la  forma  sîguiente: 

Primer  ano:  regulares,  39:  libres,  1. — Total,  40. 

Segundo  ano;  regulares,  80;  libres,  2. — Total,  32. 

Eseuela  odontotècnica  de  Paris.— La  Asociaci6n  do  la  Escuola  Odonto- 
técnica  de  Paris  ha  dado  recientemente  su  banqueté  aniial.  Al  lado  del 
présidente  M.  Ducourneau  y  del  director  Dr.  Queudot,  se  encontraban 
los  représentantes  de  los  ministros  de  Instrucciôn  pùblica  y  de  Co- 
mercio  y  todos  los  profesores  de  esta  institucion.  Se  pronunciaron  elo- 
cuentes  brindis  encomiando  los  progresos  y  utilidad  do  la  Asociaci6n 
y  rein6  la  mis  cordial  armonia. 

Congreso  dental  Italiano.— El  tercor  Congreso  dental  nacional  italia- 
no  tendra  lugar  en  Mayo  del  corriento  aîlo  en  Florencia,  on  virtud  de 
la  décision  tomada  el  31  do  Mayo  do  11K)2  por  la  Asamblea  gênerai  del 
segundo  Congreso. 

Un  Comité  de  organizaciôn  prcsidido  por  M.  Carlo  Dusin  se  ocupa 
de  la  organizaciôn  do  este  Congreso. 

Cnriosa  feiicitaciôn.— Sin  duda  alguna  con  retraso^  por  pertenecer  à 
las  pasadas  pascoas  y  màa  bien  aldia  de  inocentos,  bemos  rocibido  hace 
pocoe  dias  una  tarjeta  que  dice  asi:  El  Présidente  de  la  Seccion  Odontolé- 
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Âgradecemos  mucho  la  felicitaciôn  y  envidiamos  el  excelonte  hn- 
mor  del  nuevo  présidente. 

Nuevo  sucesor.— Se  ha  encargado  del  gabinetc  del  difanto  Dr.  Heddy 
el  Dr.  Benêt,  que  ejercia  en  Santander. 

Estadistioa  demogràf  ica.— Segùn  el  avance  hecho  por  el  Ayuntamien> 
to  de  Madrid,  durante  el  afio  de  1903  ha  habido  en  esta  Oorte  16.125  na- 
cimientos  y  15.848  defunciones. 

Durante  el  afio  han  fallecido  3.264  personas  menores  de  un  aâo;  2.870 
de  nno  à  cuatro  afios;  1.094  de  cinco  à  diez^'y  nueveafios;  2.203  de  veinte 
&  treinta  y  nueye;  2.924  de  cuarenta  à  cincuenta  y  nueve;  3.463  de  se- 
senta  en  adelante. 

Durante  el  afio  de  1903  han  muerto  en  Madrid  1.437  personas  màs 
que  en  1902. 

Las  causas  de  muerte  han  sido:  1.442  de  bronconeumonia  y  neumo. 
nia;  1.366  de  tuberculosis;  1.180  de  bronquitis  aguda;  1.001  de  meningi- 
tis.  De  viruela  han  fallecido  773;  de  sarampiôn  487;  de  gi'ipe  628;  de  en- 
fermedades  del  corazén  814;  de  tifoidea  222;  de  senectud  212  y  por  sni- 
cidio  55. 

Las  dootoras. — En  la  actualidad  cl  numéro  de  mujeres  médlcas  se 
éleva  &  8.000.  S61o  en  America  hay  mâs  de  6.000.  En  Rusia  ojercen  la 
medicina  700  doctoras;  en  Inglaterra,  400;  eu  Francia,  85,  y  en  Italia, 
20.  En  los  hospi taies  de  la  India  prédomina  en  el  personal  médico  el 
elcmonto  femenino. 

Regreao. — Ha  regresado  de  su  reciente  excursion  à  Gibraltar,  que 
ha  durado  prôximamente  un  mes,  nuestro  querido  amigo  D.  Luis  Su- 
birana. 

Matrimonio.— Lo  ha  contraido  en  Montevideo  D.*  Iride  CasuUo,  hija 
de  nuestro  estimado  amigo  y  compaîiero  D.  Francisco,  con  D.  Esteban 
Pelufïb.  Mil  felicidades  deseamos  à  los  nue  vos  cônyuges. 

DefunciÔD.  —  Tenemos  el  sentimiento  de  participar  à  nuestros  lec- 
tores  el  fallecimiento  de  una  preciosa  niiia  d©  corta  edad  hija  de 
nuestro  querido  compafiiero  D.  José  Cunnington,  acaecida  reciente- 
mente. 

Acompanamos  muy  sinceramento  â  nuestro  amigo  en  su  justo 
dolor. 

Exceso  de  original.— No  obstante  haber  aumentado  el  tamafio  de  las 
paginas  de  nucstra  Revista,  produciendo  tal  reforma  prôximamente  el 
aumonto  do  cuatro  de  aquéllas  con  relaciôn  al  tamano  antiguo,  el  exce- 
ao  de  original  de  urgencia  nos  ha  obligado  en  el  présente  numéro  â 
auadir  un  plicgo  mâs,  6  soan  ocho  paginas  sobre  el  volumon  co- 
rriente . 
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ENSEfiANZA   PRÂCTICA   DE   LA   ANATOMlA 

EN  LAS  ESCUELAS  DENTALES 

por  el  Dr.  M.  H.  Cryer  (Filadeina;.  (1) 


La  Odoutcdogia  se  la  considéra  hoy  como  ana  profesiôn 
<îompletatnente  independiente  y  su  pi*àctica  se  especializa  cada 
dia  mâs.  Por  consiguiente,  al  tratar  de  dirigir  sutrabajo  édu- 
cative separado  de  la  Mediciiia  y  Cirugia  gênerai,  la  cuestiôn 
que  desde  luego  se  suscita,  es  la  siguiente:  (jQué  conocimientos 
debe  adquirir  el  estudiante  para  poder  ejercer  su  profesiôn  de 
uua  inanera  prâctica,  héL\)il  y  cientifica?  Se  ha  aceptado  gene- 
ralmente  que  entre  estos  estudios  fundainentales  debe  conocer  la 
anatomia;  ahora  bien,  la  parte  de  anatomla  gênerai  del  caerpo 
humano  que  deba  ensefkarse  al  dentista,  es  cuestiôn  que  debe 
considerarse  segûn  sus  necesidadès  como  prâctico. 

En  mi  opinion,  el  estudiante  debe  tener  un  conocimiento  gê- 
nerai de  la  estructura  del  cuerpo  humano,  y  basàndose  en  este, 
estudiar  la  anatomïa  prâctica  y  quirûrgica  de  la  région  bucal  y 
sas  partes  asociadas. 

Este  conocimiento  de  la  anatomia  gênerai  es  indispensable 
al  estudiante  si  quiere  conocer  perfeetamente  las  funciones  de 
QUtriciôn  que  sostienen  y  dirigen  las  partes  especiales  del  orga- 
nismo,  à  las  que  prétende  dedicar  su  tiempo  y  su  inteligencia. 

El  campo  del  estomatôlogo  esta,  como  es  natural,  en  la  boca 
y  en  sus  partes  asociadas;  por  lo  tanto,  esa  cavidad  con  todas 
sus  relaciones  anatômicas,  sus  funciones  fisiolôgicas  é  influen- 
cias,  debe  conoceree  perfectamente.  Ia  boca  y  sus  fluidos  son  el 
indice  de  muchas  de  las  enfermedades  del  cuerpo  humano;  de 
aqui  que  deba  estudiarse  de  una  manera  profunda  esta  entrada 
<lel  organîsino,  como  asimismo  su  continuacion,  ô  sea  el  tubo 
digestivo  por  donde  todo  el  sistema  recibe  el  alimente. 


(1)    Comunicaciôn  prcsentada  à  la  Secciôn  de  Odontologia  del  XIV 
ConflTeso  Iniornacional  de  Medicina  colebrado  en  Madrid. 
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El  principio  dëï  aparato  respiratovio  se  relaciona  tambié» 
du'ectamente  con  la  cavidad  bucal,  y  oon  frecuencia  io  sustitu- 
ye  la  cavidad  nasal.  Pov  lo  tanto,  el  estudiante  de  Cirugîa  den- 
tal debe  conocer  perfectaraente  el  aparato  respiratorio,  ineluso 
lo9  piilmones. 

El  siotema  gênerai  circulatorio  debe  conocerlo  también  per- 
fectamente,  haciendo  un  estudio  especial  del  corazxin  y  de  los 
vasos  que  afluyen  à  la  cara  y  la.cabeza. 

También  deho  estùdiar  la  anatomia  gênerai  del  cerebro  y  de 
la  espina  doi*sal,  dando  especial  preferencia  à  los  nervios  crauea- 
les,  couio  asimismo  hacer  un  estudio  minucioso  de  las  relacio- 
nes  de  la:  boca  con  el  cuello,  la  fosa  nasal  y  los  senos  y  células 
asoeiadas.  Por  ûltimo,  es  indispensable  que  estudie  la  anatomia 
y  las  funciones,  ya  normales  6  anormales  de  las  varias  glàndu- 
las  de  la  boca  y  el  cnello  y  las  asoeiadas  a  la  faringe. 

Aceptando  que  la  anatomia  debe  easefiarse  à  los  estudiantes 
de  estomatologia,  la  cuestiôn  que  desde  luego  se  suscita  es  la  si- 
guiente:  ^jCuales  seràn  los  mejores  métodos  para  realizar  este 
trabajo? 

La  enseflanza  preliminar  de  la  anatomia  gênerai,  debenidar- 
la  personas  que  conozcan  perfectamente  esa  rama  especial. 

Una  vez  que  el  estudiante  baya  adquirido  cl  conocimiento^ 
preliminar,  ya  estarâ  en  condiciones  de  poder  dedicarse  al  estu- 
dio especial  de  la  cavidad  bucal  y  sus  partes  asoeiadas.  Eîsta 
anatomia  aplicada  deben  ensefiarla  especialistas  en  esa  materia. 
que  sean  suficientemente  compétentes  para  inculcar  en  el  àniina 
del  alumno  la  importancia  de  la  anatomia  en  relaciôn  con  su 
trabajo  como  estomatôlogo. 

Ofcra  de  las  cuesbiones  mâs  importantes  à  considerar,  es  la  de 
cômo  debe  enseflarse  esta  anatomia  especial. 

Téngase  siempre  présente  como  proposiciôn  gênerai,  que  hay 
algo  màs  en  la  enseflanza  que  la  que  simplemente  se  dâ  en  una 
clase  6  por  medio  de  libros  de  texto. 

De  aqui,  que  el  deber  del  maestro  es  presentar  de  tal  moda 
la  enseflanza  al  estudiante  que  la  comprenda  perfectamente, 
pues  como  sabemos,  el  alumno  debe  recibir  la  instrucciôn  y  el 
maestro  comunicàrsela,  condiciones  indispensables  que  constata- 
yen,  por  decirlo  asi,  en  el  verdadero  sentido  de  la  palabra,  la 
esencia  y  el  objeto  de  la  enseflanza.  Por  lo  tanto.  cualquier  me- 

A- J- J-r    — i. li^J J J^    1 1 
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^Puede  conseguirae  este  fin  por  medio  de  los  libros  6  de  los 
grabados  que  tan  f  reeuentemente  se  emplean  en  las  clases,  como 
por  el  contacto  inmediato  eon  el  sujeto  que  s61o  puede  obtener- 
:se  en  las  saias  de  disecciôn? 

Los  libros  de  texto  y  los  métodos  de  disecciôn,  sirven  ùnica- 
mente  para  los  anatéinicos  pnramente  descriptivoEu  pero  de  nin-^ 
gûn  modo  al  cirujano^  "paes  no  Uena  sus  fines. 

Coando  el  cirujano  opéra,  debe  saber  lo  qtre  hay  debajo  de 
su  bisturi,  su  fresa  ô  su  sierra,  y  poder  reconocer  los  divei-sos  te- 
jidos  segûn  los  va  descubriendo. 

Al  tiempo  de  la  operaciôn  debe  reconocer  la  estructura  so- 
bre la  que  esta  opérande,  sin  necesidad  de  biîscar,  como  lo  hace 
^1  disector  de  los  cadâveres,  el  origen  y  la  inserciôn  de  los 
mùsculos. 

Debe  conocer  profundamente  la  anatomla  de  la  région  com- 
prendida  en  el  ârea  de  la  operaciôn. 

Los  métodos  que  adoptan  en  las  salas  de  diseceiôn  los  ana- 
tomicoe  descriptivos,  son  laboriosos  é  iraponeagran  cantidad  de 
tecnicismo. 

A  mi  juicio,  opino  que  si  es  preciso  debe  obligai-se  a  los 
alumnos  de  cirugia  dental  à  hacer  esas  minuciosas  diseceiones 
-de  todo,  6  por  lo  menos  de  la  mayor  parte  del  cuerpo  humano, 

El  método  alcanza  tal  grado  de  extension,  que  mas  bien  pa- 
rece  que  el  alumno  estudia  disecciôn  que  anatomla,  hasta  el 
punto  de  que  he  conocido  algunos  que  à  pesar  de  haber  trabaja- 
-do  durante  muchos  afios,  sablan  muy  poco  de  anatomla  pràcti- 
ca  aplicada. 

A  veces  el  estudiante  hace  una  disecciôn  muy  buena  de  un 
brazo  ô  de  una  piema,  y  sin  embargo  se  ve  obligado  â  pregun- 
tar  à  un  demostrador  lo  que  ha  descubierto. 

^Por  que  razôn  no  han  de  hacer  la  disecciôn  de  los  cuerpos 
liabiles  anatômicos,  explicando  el  profesor  cada  una  de  las  par- 
tes al  estudiante  hasta  que  este  las  conozca  tan  bien  que  à  su 
vez  las  explique  al  profesor?  Es  innegable  que  la  disecciôn  da 
al  estudiante  habilidad  técnica.  Esto,  sobre  todo,  interesa  màs  a 
los  estudiantes  de  medicina  que  â  los  de  cirugia  dental,  pues  su 
habilidad  técnica  la  desarroUan  por  otros  medios  mas  utiles  y 
précticos. 

En  los  cursos  de  medicina  y  cirugia  dental,  ninguna  asig- 
natura  se  descuida  tanto  como  la  anatomla.  Creo  que  se  debe 
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esto,  sobre  todo,  d  que  no  se  ensefia  por  un  método  bueno.  En 
primer  lugar,  debe  demostrarse  al  estudiante  de  la  mariera  màs 
interesante  posible  lo  util  y  neœsario  que  le  sera  este  estudio 
para  poder  después  ejercer  su  profesiôn  de  un  modo  hâbil  é  in- 
teligente. 

Desde  hace  diez  aûos  he  ensayado  varios  métodos  para  en- 
aeftar  la  anatomla,  y  de  todos  creo  que  el  mejor  es  hacer  sec- 
ciones  de  la  cabeza  en  distiutas  direcciones^  después  fotografiar- 
las  y  por  ùltimo  hacer  con  ellas  proyeccionei  con  la  liuterna. 

Observo  que  los  aluranoa  se  irxt^resan  mucho  mâs  en  las 
conferencias  cuando  las  fotografias:de  estas  secciones  se  preeen- 
tan  por  medio  de  proyecciones,  qile  cuando  las  tienen  en  la 
mano  6  las  colocan  sobre  la  mesa. 

Todos  no  pueden  ver  las  preparaciones,  y  en  cambio  les- 
cuadros  si,  transportandose  el  conocimiento  ai  cerebro  por  dos 
medios:  la  vista  y  el  oido,  y  ambos  simultâneamente, 

Supone  una  inmensa  ventaja  que  el  alumno  se  interese  tan- 
to  desde  el  principio,  puesto  que  le  pone  en  condiciones  recep- 
tivas. 

Una  vez  que  el  cuadro  le  ha  impresionado  mentalmente, 
puede  comparar  y  ampliar  la  dascripciôn  verbal,  discutiendo 
con  sus  eompafleros  los  puntos  ilustrados  y  corrigiendo  y  acla- 
rando  de  este  modo  las  impresiones  que  no  estén  bien  definidas. 

El  maestro,  ademas,  inspirado  por  el  évidente  intei-és  del  es- 
tudiante, presentara  el  estudio  de  la  mejor  manera  posible. 

Una  de  las  grandes  ventajas  de  este  método,  consiste  en  que 
el  maestro  puede  explicar  de  una  manera  clara  y  definida  todos 
los  puntos  de  la  lecciôn  simultâneamente  à  todos  los  alumnos. 

Muchas  de  las  secciones  de  la  cabeza  utilizadas  por  mf  en 
este  método  de  enseftanza,  se  cortaron  cuando  el  cadâver  estaba 
parcialmente  seco. 

Taies  secciones  responden  bien  à  nuestfo  objetivo,  especial- 
mente  en  las  partes  asociadas  con  el  seno  neumâtico.  Pero  esos 
ejemplos  secos  tienen  un  defecto  gi'ande.  Los  tejidos  blandos  se 
han  encogido  y  no  representan  el  verdadero  contorno  que  tenlan 
en  vida.  Por  lo  tanto  deben  emplearse  otros  procedimientos.  El 
que  puedo  recomendar  como  usado  por  los  mejores  anatômicos^ 
es  el  siguiente: 

I^g  sujetos  que  han  de  emplearse  para  estos  trabajos,  no  de- 
ben haber  perdido  por  enfermedad  los  caractères  anatômicos; 
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han  de  prepararse  tan  pronto  como  sea  posible  después  de  muer- 
tos,  primero  con  una  inyecciôn  de  formalina  para  enderezar  los 
tejidos  blandos,  inyectando  luego  una  crema  de  escayola.  Se  cu- 
bre  después  el  cuerpo  con  una  c&pa  de  vaselina,  y  envueltoen  pa- 
ftos  se  eoloca  en  un  refrigerador  â  una  temperatura  de  siete  gra- 
des .bïqocero.  Cuàndo  esta  completamente  helado,  puede  pro- 
cederse  al  corte.  La  sierra  que  se  emplee  ha  de  ser  delgada  y  de 
una  hoja  ancha  con  dientes  pequefios. 

Por  este  procedimiento,  los  huesos  mâs  finos  pueden  cor- 
tarse  sin  fractura  y  hasta  los  tejidos  blandos  del  cerebro  sin  ha- 
oerlesperder  su  colocaciôn. 

Los  grabados  que  acompaftan  à  este  artïculo,  presentan 
ejemplos  de  cortes  hechos  por  ambos  raétodos,  es  decir,  de  ca- 
dàveres  secos  6  congelados.  Esos  grabados^  con  otros  muchos^ 
han  sido  utilizados  en  proyecciones  con  la  lintema  inâgica  para 
ilustrar  las  conferencias  dadas  à  los  estudiantes  de  una  de  las 
Escuelas  dentales  de  los  Estados  Unidos. 

Para  que  pueda  verse  el  contraste  entre  la  exactitud  y  cla- 
ridad  de  las  fotografms  de  secciones  y  cortes,  y  la  de  los  dibu- 
jos  que  usualmente  se  emplean,  reproduzxîo  aquf  un  grabado  de 
uno  de  los  libros  de  texto  americanos  sobre  cEnfermedades  de 
la  nariz  y  garganta»  (fig.  1).  Quiere  representar  una  anatomia 
idealizada  de  la  nariz^  boca  y  garganta;  puede  clasificarse  de 
anatomia  tipica,  pero  los  que  estan  fainiliarizados  con  la  anato- 
mia interna  de  esas  partes,  reconocerân  enseguida  que  la  forma 
gênerai  de  esas  lineas  no  es  exacta.  Las  operaciones  quinîrgicas 
serian  mucho  mâs  sencillas  si  las  partes  fuesen  siempre  como 
estan  ahi  representadas.  Comenzando  con  los  turbinados,  se  vé 
que  los  bordes  inferiores  son  demasiado  rectos  y  sus  superficies 
demasiado  iguales.La  vista  gênerai  de  los  extremos  posteriores 
de  los  turbinados  se  vé  demasiado  bien  desde  la  faringe.  La 
trompa  de  Eustaquio  esta  también  demasiado  expuesta  à  la  vis- 
ta; el  espacio  entre  el  paladar  blando  y  la  pared  posterior  de  la 
faringe  es  demasiado  grande,  aunque  la  boca  estuviese  mucho 
màs  abierta.  La  lengua  esta  muy  plana  y  hay  demasiado  espa- 
cio cerca  de  la  entrada  de  la  faringe. 

El  firrabado  sieruiente  (fiff.  21  es  una  fotosrrafia  de  un  corte  sa- 
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gital  hecho  en  un  cadàver  congelado  por  el  procedimiento  va 
descripto.  Hay  considérable  diferencia  entre  este  dibujo  de  lo 
real  y  el  posterior  de  lo  idéal,  aunque  en  el  primero  se  représen- 
ta la  boca  abierta^  mientras  que  en  el  segundo  esta  cerrada  y  esio 
altère  las  relaciones  de  la  lengua  eon  el  cielo  de  la  boca  y  con 
la  pared  farlngea  posterior.  En  la  fig.  2  se  aprecia  una  secciôn 


Fig.  1. 


sagital  de  las  diversas  estructuras  del  C3rebro.  Los  turbinados 
estân  bien  descubiertos.  Al  describir  el  suelo  de  la  nariz  tal  cual 
aqul  se  represonta,  diriamos  que  se  extiende  de  la  nariz  anterior 
hacia  atrâs  y  ligeramente  hacia  abajo.  Esto  es  contrario  à  la 
generalidad  de  las  ensefîanzas,  pero  es  la  anatomia  verdad  en 
la  gran  mayoria  de  casos.  La  parte  posterior  del  espacio  naso- 
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faringeo,  se  dice  generalmente  quo  es  tel  extremo  superior  del 
tubo  digestivo»  lo  eual  es  un  error,  pues  el  naso- faringeo  no 
tiene  nada  que  ver  cou  la  alimentaciôn. 

La  forma  gênerai  de  la  boca  en  la  Unea  média  esta  bien  in- 
dicada.  Los  paladares  blando  y  duro  deben  describii-se  como  ex- 
tendiéndose  desde  los  dientes  anteriores  y  ligeramente  inclina- 
dos  en  llnea  côncava  prôximos  a  la  pared  post-farlngea,  dejan- 
do  solamente  el  espacio  estreoho  que  aqul  esta  indicado. 

En  el  estado  normal  del  ser  vivo,  cuando  la  boca  esta  cerra- 
da,  el  paladar  blando,  el  borde  posterior  de  la  lengua  y  la  epi- 
glotis  estàn  muy  prôximas  à  la  pared  post-faringea.  El  paladar 
blando  en  su  superficie  nasal  es  mas  alto  en  la  linea  central  que 
en  los  bordes,  forma  que  hace  que  los  fluldos  de  la  nariz  y  de 
sus  senos  y  celdas  accesorias  se  dirijan  hacia  la  pared  exterior 
de  la  faringe  y  hacia  el  exôfago.  La  base  de  la  lengua  aciAa  de 
una  mancra  semejante  en  la  cavidad  bucal. 

lia  epiglotis  esta  ^ormada  de  modo  que  arroje  los  fluidos  al 
lado  de  la  faringe,  mas  alla  de  la  abertura  de  la  laringe.  No  eg 
tal  como  algunos  la  describen,  cerrando  como  una  trampa  so- 
bre la  glotis  para  evitar  de  este  modo  que  penetren  los  fluldos. 

El  grabado  nùm.  3  esta  hecho  de  una  secciôn  horizontal 
cortada  al  nivel  de  la  union  del  labio  superior  y  la  nariz  y  mos- 
trando  una  secciôn  longitudinal  del  septum  nasal,  los  bordes  de 
los  turbinados  inferiores  y  el  seno  maxilar. 

Dentro  de  la  pared  externa  de  la  cavidad  nasal,  se  aprecia 
una  secciôn  longitudinal  de  la  trompa  de  Eustaquio,  y  posterior 
à  esta  estân  los  senos  de  Rosenmliller,  por  los  cuales  puede  efec- 
tuarse  la  i-espiraciôn  sin  cuidarse  de  la  posiciôn  del  paladar 
blando  6  de  la  lengua.  En  el  grabado  nùm.  2  esta  bien  repre- 
sentada  una  secciôn  sagital  de  la  lengua,  que  ocupa  el  espacio 
que  hay  desde  los  dientes  anteriores  hacia  atrâs,  hasta  la  pared 
post-faringea  y  desde  el  fondo  de  la  boca  hasta  casi  el  paladar. 

Ocupa  casi  completamente  el  espacio,  que  es  totalmente  di- 
ferente  en  cuanto  à  la  forma  al  indicado  en  el  primer  grabado 
y  a  la  idea  gênerai  dada  en  los  libros  de  texto. 

Comprendo  que  el  profesor  Dondre  diga,  hablando  del  es- 
pacio que  queda  entre  el  paladar  y  la  lengua,  que  actûa  de  un 
modo  semejante  à  la  câmara  de  vaclo  de  las  dentaduras  supe- 
riores  artîficiales.  Cuando  se  gasta  el  aire  por  la  aeciôn  que 
eierce  la  lengua  se  forma  un  vaclo  parcial,  es  decir,  que  cuan- 
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do  se  expele  el  aire  por  la  acciôn  de  la  leiigua,  se  obtiene  un 
yacio  parcial. 

Los  mùsculos  genioideos  y  genioglosos,  estân  muy  bien  re- 
presentados  partiendo  de  su  punto  de  origen. 

Las  estructuras  que  forman  el  fondo  de  la  boca  estân  indi- 
cadas. 

En  la  base  de  la  lengua  se  ve  la  epiglotis,  que  pasa  hacia 
arriba  y  hacia  atràs  hasta  que  au  borde  superior  se  pone  en 
contacte  eon  la  pared  post-faringea. 

I^  superficie  superior  6  bucal  de  la  epiglotis  estd  divida  en 
dos  partes.  La  parte  inferior  ô  base  que  arroja  los  fluidos  fuera 
es  eonvexa,  mientras  que  por  el  contrario  la  parte  superior  es 
côncava. 

La  superficie  inferior  ô  larfngea  de  la  epiglotis,  esta  también 
dividida  en  dos  partes. 

La  parte  inferior  ô  base  es  côncava,  mientras  cjue  la  parte 
superior  es  convexa  y  se  forma  al  ponerse  en  contacto  con  la 
pared  post-faringea,  Mas  abajo  de  la  epiglotis  esta  la  laringe. 

El  grabado  nùm.  4  représenta  una  secciôn  bilatéral  trans- 
versal de  la  cabeza  vista  por  detràs;  esta  cortada  verticalmente 
à  través  del  centro  de  la  ôrbita,  las  câmaras  nasales,  los  senos 
maxilares  y  los  primeros  molares  de  ambas  mandlbulas.  Da  ca- 
bal  idea  de  la  forma  gênerai  de  las  distintas  cavidades  y  de  las 
relaciones  que  entre  ellas  existen.  El  corte  esta  dado  en  una  ca- 
beza congelada  y  los  tejidos  blandos  estân  en  un  estado  casi  nor- 
mal. Eîn  este  individuo  particular,  los  senos  frontales  son  muy 
grandes  y  se  extienden  perfectamente  entre  las  ôrbitas;  El  seno 
frontal  izquierdo  comunica  directamente  con  el  seno  maxilar 
del  mismo  lado. 

Un  alambre  fino  indica  el  canal  de  comunicaciôn,  que  va 
desde  el  fondo  del  seno  frontal  al  infundibulum;  después  comu- 
nica con  el  biato  semilunético  y  por  el  ostium  maxilar  al  seno 
is^xilar. 

También  se  observa  que  el  suelo  de  los  senos  maxilares  estân 
à  un  nivel  màs  bajo  que  las  fosas  nasales. 

Hay  también  en  el  septum  un  engrosamiento  y  una  defor- 
midad  en  el  turbinado  inferior  opuesto.  Otro  punto  interesante 
y  bastante  eomûn  son  las  celdas  que  hay  dentro  del  turbinado 
niedio  izquierdo. 

En  el  efltado  normal  del  ser  vivo,  cuando  la  boca  esta  cerra- 
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Nom. 


NûttriL 


Septum  of 

Jnferior  turbinatt. 

Upper  portion  oî  ittferior  meatiu. 

Malif  ppoctsa. 


Tip  of  corinoid  proca 

Masseter  muscle. 

—     L'ppcr  hcad  of  tbea 

Lower  half  of  tht  « 
hterygoid  proctv- 

Hcad  of  coacji 

Rectus  capr?i 
Rcctus  capi! 
Upper  pori:  ' 
Internai  car.^J 
Internai  jufiiS 

Jugular  proccs* 
-Mustoid  cclls 

Spinal  cord. 

Undcr  portion  ■* 
Bane  surround^r; 


Fix  3. 
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Fier.  4. 
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Supcrior  Jtinftitudinat  sinus. 

Infcrior  Iofi|^tudinal  sinuié 


J^ftU  cerebri. 
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da,  la  lengua  llena  el  espacio  desde  el  foudo  de  la  boca  hasta  el 
paladar,  y  desde  los  premolares  y  raolares  de  un  lado  à  los  del 
otro.  Tan  completamente  ocupado  esta  el  espacio,  que  los  lados 
de  la  lengoa  estan  mas  màs  6  menos  marcados  con  la  impresiôn 
de  los  dientes  por  la  presiôn,  y  las  superficies  bucales  de  las  me- 
jillas  estan  casi  en  el  mismo  estado,  auuque  cuando  la  boca  esta 
completamente  abierta  desaparecen  generalmente  estas  marcas. 

Si  se  pierde  im  diente,  la  lengua  y  la  mejilla  pasan  à  través 
del  espacio  que  queda,  encontrândose  ambas  como  indican  los 
grabados  4,  5,  6  y  7.  Esto  explica  por  que  el  bueco  que  queda 
después  de  una  extracciôn  dâ  la  sensaciôn  de  ser  tan  grande;  la 
lengua  no  se  pone  en  contacte  con  su  resistencia  usuai,  sino  que 
pasa  hacia  afuera  hasca  que  casi  Uega  à  encontrar  la  mejilla 
ix)r  el  espacio  abierto. 

Si  se  coloca  un  diente  artificial  en  ese  sitio,  parece  extraor- 
(Jinariamente  grande  y  molesto,  pero  al  cabo  de  poco  tiempo  la 
lengua  se  acosturabra  à  él,  mejor  dicho,  el  tejido  blando  vuel- 
ve  à  recobrar  su  posiciôn  normal  como  antes  de  la  extracciôn. 

En  eî  grabado  nùra.  4  el  espacio  que  queda  entre  la  lengua 
y  el  paladar  es  semejante  al  indicado  en  la  fig.  2. 

En  la  secciôn  transversal  de  la  lengua  se  observa  el  rafe,  el 
corte  transversal  de  los  vasos  sangulneos,  etc.  La  secciôn  longi- 
tudinal de  los  mùsculos  milo-hioideos,  esta  representada  con 
una  parte  de  las  glàudulas  submaxilares  y  los  tegumentos  que 
hay  debajo  de  ellos. 

Elsta  secciôn  se  cortô  con  la  boca  cerrada.  La  Iinea  de  las 
fibras  de  los  mùsculos  milohioideos  son  casi  horizontales,  mien- 
tras  que  en  la  fig.  9,  en  que  la  boca  esta  abierta,  las  fibras  des- 
cienden  hacia  abajo  y  hacia  adentro. 

Es  natural  suponer  que  siendo  la  lengua  tan  grande  y  resis- 
tente  debiera,  por  su  presiôn  externa,  ejercer  mâs  ô  menos  in- 
flaencia  para  moldear  la  forma  de  los  arcos  alveolores;  pero 
después  de  haber  examinado  muchos  certes  verticales  bilatéra- 
les de  la  cara,  yo  prétende  que  la  boca  tiene  màs  influencia  en 
dar  forma  à  la  lengua,  que  la  lengua  en  dar  forma  à  la  boca. 

Si  se  examina  atentamente  una  boca  bien  conformada  con 
la  dentadura  compléta,  se  observarà  que  las  superficies  exterio- 
res  de  la  lengua  son  lisas  y  se  ajustan  à  las  superficies  de  los 
dientes,  à  los  prooesos  alveolares  y  al  paladar.  Por  el  contrario, 
en  los  sajetos  que  tienen  caras  comprimidas,  con  bôvedas  estre- 
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chas,  la  leDgua  sera  irregular  en  sus  contornos.  Para  compren- 
der  mejor  esto,  véanse  los  grabados  nùrns.  5  y  6. 

El  grabado  nûm.  ô  esta  hecho  de  una  secciôn  transversal 
vertical  de  la  cabeza^  vista  de  frente. 

Lia  cabeza  entera  esta  mas  6  menos  compriinida;  especial- 
mente  la  mandibula  superior  y  la  inferior.  La  lengua  esta  algo 
deformada,  indicando  que  ha  cedido  à  la  presiôn  de  las  pare- 
des,  pero  que  no  ha  tenido  suficiente  fuerza  hara  empujar  hacia 
afuera  los  procesos  alveolares.  En  este  grabado  debe  observarse 
atentamente  lo  lejos  que  pasan  por  detrâs  de  las  ôrbitas  los  se- 
no8  frontales^  habiendo  entre  elles  lùnicamente  una  pared  de 
hueso  muy  iina.  También  en  esta  secciôn  se  yen  con  claridad 
los  mûsculos  de  los  ojos. 

£1  grabado  nûm.  6  esta  hecho  de  una  secciôn  similar.  De- 
muestra  cômo  la  cara  puede  estrecharse  6  comprimirse  hasta 
faltar  el  seno  maxilar  de  un  lado  (el  derecho),  mientras  que  el 
del  lado  contrario  es  solamente  rudimentario,  como  se  encuen- 
tra  en  los  primeros  périodes  de  la  vida  embrionaria. 

Los  procesos  alveolares  no  se  extienden  exterior  é  interior- 
mente  en  direcciôn  curva,  como  indica  el  grabado  nûm.  2,  sino 
qae  deaciende  casi  verticalmente. 

Las  secciones  transversales  de  los  dos  lados  de  la  mandibula 
estan  mes  unidas  que  en  el  grabado  nûm.  4.  Debido  à  la  estre- 
chez  de  la  boca,  la  lengua  esta  muy  comprimida  y  su  contorno 
muy  defonnado. 

Cuando  exista  el  estrechamiento  que  représenta  el  grabado 
nûm.  6,  la  respiraciôn  por  la  porciôn  naso-farlngea  se  verifica- 
ra  con  alguna  dificultad. 

Los  crechnientos  adenoideos  se  encuentran  generalmente 
como  indica  el  grabado  nûm.  7. 

Cuando  éstoe  son  muy  grandes  y  estan  en  esta  posiciôn,  los 
senO0  de  Rosenmûller  se  cierran  y  la  respiraciôn  normal  no  pue- 
de efectuarse,  y  por  consiguiente,  las  peraonas  respiran  por  la 
boca.  Ademàs  de  estes  tejidos  adenoideos,  este  grabado  repré- 
senta admirablemente  una  secciôn  bilatéral  de  los  lôbulos  pa- 
riétales y  de  los  lôbulos  temporo-esfenoidales  del  cerebro,  el 
ventricule  latéral,  etc. 

La  fîg.  nûm.  8  también  reproduce  un  corte  hecho  en  la  ca- 
beza  de  una  persona  de  cara  estrecha,  con  una  fosa  nasal  cora- 

:.^;^A    V  a\  faKîono    infoi*naao1   fnrniHfi     Faltil    Hft  fîn«arrollo  dft 
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las  células  edmoidales,  senos  maxilares  pequefios,  losarcos  al - 
veolares  son  estrechos,  la  lengua  comprimida  y  parte  de  ella 
pasando  hacia  afuera  entre  los  arcos  hasta  llegar  al  carrillo. 
Cuando  se  nos  presenten  estas  circunstancias  en  esta  région  del 
crâneo,  generalmente  indica  que  el  fondo  de  la  nariz  c^Ui  mâs 
6  menos  obstruido  6  con  tejido  ôseo  ô  con  cœcimientos  ade- 
noideos. 

La  fig.  9  esta  hecha  de  una  secciôn  bilatéral  vertical  cortada 
al  nivel  de  la  porciôn  posterior  del  paladar  duro  en  un  indivi- 
duo  muerto  con  la  boca  abierta  y  hecho  el  corte  sin  cerrar  esta. 
Se  ve  la  porciôn  anterior  de  la  laringe,  observàndose  que  en  la 
proximidad  de  esta  région  las  fibras  del  miisculo  inilohioideo 
pasan  hacia  arriba  y  hacia  afuera  hasta  la  linea  oblicua  interna 
de  la  mandibula.  Si  estos  miïsculos  se  mantienen  en  tension  y 
en^el  uiismo  ângulo  en  que  aparecen  en  este  grabado,  lasmita- 
des  latérales  de  la  mandibula  se  aproximarân  entre  si,  contri- 
buyendo  a  contraer  6  estrechar  la  parte  inferior  de  la  cara.   Si 
comparâmes  esta  figura  con  los  grabados  4  y  5,  observaremas 
una  gran  diferencia  respeeto  â  eî?te  mûsculo.  En  este  grabado 
se  ve  que  los  musculos  palato-gloso  y  palato-faringeo  estiin 
puestos  en  tension,  lo  que  disminuye  la  distancia  entre  los  espa- 
cios  tonsilares  derecho  é  izquierdo.  La  acciôn  muscular  de  esas 
dos  regiones  influyen  en  el  estrechamiento  de  la  cara  (1),  lo 
mismo  que  influje  la  falta  de  articulacién  6  fuerza  de  perciisiôn 
de  los  dientes  inferiores  contra  los  superiores. 

El  grabado  nûm.  10  représenta  una  secciôn  tr ans verso-bi la- 
téral que  indica  el  espacio  naso-faringeo  libre  de  crecimientos 
adenoideos,  el  paladar  blando,  la  ûvula  y  la  parte  posterior  de 
la  lengua  en  posiciôn. 

Se  puede  observar  lo  prôximos  que  estan  la  lengua  y  el  pa- 
ladar. 

Debajo  de  la  lengua,  y  un  poco  inclinado  hacia  un  lado,  se 
observa  una  secciôn  transversal  del  hueso  hioides,  y  aùn  niîîg 
abajo  de  este,  secciones  transversales  de  los  cartilagos  trioides  y 
cricoides,  indicando  la  entrada  â  la  laringe  y  â  la  trâquea. 

(1)  La  aplicacion  normal  de  fuerza  en  el  hueso  en  estado  de  desarro- 
Uo,  dâ  por  resultado  el  desarrollo  del  hueso  en  forma  normal;  mû^ntrai» 
que  la  aplicacion  anormal  de  fuerzas  en  iguales  circunstancias,  induira 
en^la  anômala  conformaciôn  del  hueso.  Esta  ley  es  igualmente  apUcable 
à  los  huesos  de  los  adultos.  (Véause  «Kstudios  de  los  buesos  maxilares» 
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Si  se  quitase  esta  parte  de  la  lengua,  el  espacio  tonsilar  se 
yerla  perfectamente  coino  esta  indicado  en  el  grabado  nûm.  11. 
En  este  grabado  se  vé  en  el  centro  la  ùvula  con  la  pared  post- 
faringea  debajo  de  ella.  A  eada  lado  de  la  ùvula  estan  las  ton- 
silas  (ô  amigdalas). 

En  la  base  de  este  espacio  se  vé  la  parte  superior  6  anterior 
de  le  epiglotis.  Su  forma  gênerai  indica  cômo  los  fluidos  de  la 
boca  van  hacia  la  faringe. 

Grabado  nùm.  12. — Este  grabado  représenta  una  secciôn 
horizontal  cortada  à  travës  del  centro  de  la  ôrbita  y  detràs,  y  à 
través  de  los  varios  tejidos  incluso  el  cerebro.  Présenta  una  sec- 
ciôn horizontal  à  través  de  los  ojos,  con  los  tejidos  en  la  parte 
posterior  de  la  ôrbita. 

Como  el  corte  se  ha  hecho  atravesando  el  foramen  ôptico, 
présenta  una  vista  de  una  secciôn  horizontal  de  los  nervios 
ôpticos. 

Esta  secciôn  tainbién  expoue  à  la  vista  parte  de  las  células 
etmoidales  en  la  parte  superior  de  la  nariz. 

En  esta  secciôn  se  representan  varias  circunvoluciones  del 
cerebro.  También  représenta  muy  bien  una  secciôn  transversal 
del  cerebro  medio  y  una  secciôn  del  cerebelo. 

La  fig.  13  reproduce  una  secciôn  cortada  horizontalraente  y 
justo  encima  del  miisculo  milo-hioideo,  y  es  una  vista  hacia 
arriba  de  la  base  de  la  lengua,  dando  de  la  anatomla  de  esta 
région  una  idea  mâs  clara  que  la  que  podrlamos  obtener  dise- 
cando  por  los  antiguos  procedimieutos. 

Estos  grabados  que  preoeden,  solo  son  unos  cuantos  ejemplos 
para  demostrar  las  ventajas  de  este  método  de  ensefSanza  de  la 
anatomla  aplicada  à  la  Odontologla. 

El  alumno  se  interesa  desde  el  principio  en  el  estudio^  y  con 
la  impresiôn  mental  que  en  él  producen  estas  fotograffas,  esta 
en  especiales  condiciones  de  perceptibidad  y  recuerda  fâcil- 
mente  la  descripciones  verbales  del  pi'ofesor,  que  encuentra  ade- 
mâs  la  ventaja  con  este  sistema  de  proyeociones  con  la  liuterna, 
de  hacer  resaltar  los  puntos  de  su  lecciôn  cou  claridad  â  todos  los 
alumnos  à  la  vez. 

Las  fotograffas  constituyen  un  libro  de  anatomla  represen- 
tando  la  verdadera  anatomla,  la  verdadera  disposiciôn  de  las 
partes  é  irapresionando  al  alumno  con  mayor  eficacia  que  si 
Dusiera  la  rnano  sobre  el  nunto  nue  se  exnlica. 
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TRABAJOS  ORIGINALES 


EL     PASTA-FORMOL 

por  D.  JUAN  DE  OTAOJLA,  de  Bilbao 


Aprendl  de  mis  maestros  y  he  procurado  no  olvidarlo  en  la 
pràctica  profesional,  la  necesidad  que  tiene  todo  operador  de 
oonservar  sus  manos  ë  instrumentos  en  la  mas  compléta  asep- 
sia,  sobre  todo  en  el  momento  critico  de  la  intei'venciôn.  Evito 
en  lo  posible  intervenir  directamente  con  los  dedtiâ  y  en  todo 
caao  procuro  eumplir  el  precepto  aconsejado;  mas,  triste  es  con- 
fesarlo,  no  siempre  he  tenido  la  seguridad  de  haberlo  conse- 
guido. 

El  lavado  de  las  manos  con  el  jabôn  corriente  ni  con  los  ja- 
bones  antisépticos  de  brea,  fenicados  6  sublimados  me  han  ofre- 
^ido  la  garantla  deseada.  La  soluciôn  de  bicloruro  de  mercurio 
me  parece  peligrosa  y  poco  c6moda.  Posteriormente  se  ha  reco- 
mendado  mucho  una  soluciôn  de  formalina  6  de  formol  en  al- 
cohol. 

Esta  ùltima  résulta  la  mas  e&caz  al  parecer,  pero  no  esta 
exenta  de  algunos  inconvenientes  que  vamos  à  sefialar.  En  efec- 
to,  cuando  se  hace  uso  de  la  soluciôn  alcohôlica  de  formol  con 
alguna  frecuencia  para  la  desinfecciôn  de  los  dedos,  se  obi^erva 
pronto  que  la  epidermis  es  atacada  con  intenaidad  y  sobre  todo 
en  la  parte  interna  de  las  uftas,  se  agrieta  y  acaba  por  perderse. 

Esta  acciôn  tan  enërgica  sobre  la  materia  orgànica  le  hace 
poco  apto  para  que  se  extienda  su  uso,  à  pesar  de  ser  considera- 
do  por  todos  como  un  agente  microbicida  tan  poderoso,  y  mas 
tal  vez,  que  el  sublimado  corrosivo. 

Suponen  algunos  que  esta  energia  extraordinaria  dépende, 
niés  que  del  formol  mismo  de  la  cantidad  variable  de  àcido  que 
oontiene,  irritante  en  extremo,  y  que  disuelto  en  alcohol,  que 
es  liquido  pénétrante  en  los  tejidos,  es  llevado  hasta  el  dermis 
donde  produce  esta  irritabilidad  y  destrucciôn  orgànica.  Ante 
estos  resultados  no  es  extrafio  que  su  empleo  no  se  haya  gene- 
ralizado. 

Sin  embargo,  no  se  ha  pensado  en  sustituir  al  formol  por 
otro  agente  microbicida  de  igual  ô  parecida  energia,  pues  esto 
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mnchos  preparadores  hayan  dirigido  sus  investigaciones  à  evî- 
tar  los  inconvenientes,  sefialados  sin  prescindir  del  producto  ca- 
pital. 

El  autor  del  posta-formol  parece  haberlo  conseguido. 

En  una  de  las  sesiones  de  la  Academia  de  Ciencias  Médica» 
de  BilbaO;  hablô  de  este  asunto  el  farmacéutico  Sr.  Espada  in- 
dicando  que  se  ocupaba  de  este  problema  y  presentô  por  via  de 
muestra  unos  ejemplares  de  pasta-fcTînol  envasados  en  tubos  de- 
estafio  oerrados  à  roscji,  de  igual  fonna  que  los  tubos  de  pintu- 
ras  preparaàas.  Pidiô  una  leal  opinion  sobre  el  alcance  prâcti- 
co  que  pudiewf^Uègar  à  tener  esta  preparaciôn,  recibiendo  gêne- 
rai coiisejo  de  que  iiîsistiese  en  su  empefio,  pues  desde  luego  se 
podia  predecir  su  utilidad  siempre  que  en  la  pràctica  profesio- 
nal  se  corroborasen  los  pequefios  ensayos  que  alli  se  hicieron. 

Como  fui  uno  de  los  présentes  y  entusiasta  en  el  asunto^  me^ 
acerquë  confiadainente  à  mi  distinguido  y  particular  ainigo  se- 
ftor  Espada,  le  pedl  unos  ejemplares  de  posta-formol  para  mi 
uso  particular  y  le  pedf  también  algunos  detalles  de  su  prepara- 
ciôn y  condiciones. 

El  Sr.  Espada  me  dijo  poco  mas  6  menos  lo  siguiente: 

— Ya  comprenderâ  usted  que  no  se  trata  de  un  descubri- 
miento  que  tenga  tanta  importancia  como  el  del  Radium.  Ni 
siquiera  es  descubrimiento. 

Solamente  he  buscado,  y  creo  haberla  encontrado,  una  nue- 
va  forma  de  seguir  empleando  ç\  formol  como  antiséptico  insus- 
tituible  y  microbicida  poderoso;  para  las  manos,  instrumentos, 
ropas  y  otros  objetos,  HÎn  que  se  toquen  los  inconvenientes  de 
usar  la  soluciôn  alcohôlica. 

El  posta- formol  no  es  otra  cosa  que  un  jabôn  de  potasa  cui- 
dadosamente  pi'eparado  y  purificado  cuya  saponificaciôn  larga^ 
esmerada  y  lenta  se  ha  hecho  en  presenciadel  fonnol  concen- 
trado.  El  àcido  que  siempre  acompafia  al  formol  ha  sido  nea- 
tralizado  juntamente  eon  los  àcidos  grasos  y  el  jabôn  résulta 
neutro.  Por  esta  causa  no  sera  jam^  ta,JX  irritante  cpmo  lasolu* 
ciôn  alcohôlica. 

A  ustedes  corresponde  ahora  verificar  en  la  prÂctica  lo  que- 
yo  deduatco  de  la  teoria. 

Ck>n  esta  orientaciôn  satisfactoria  para  mï^  he  comenzado  & 
hacer  uso  del  pasto-formol  para  desinfectar  mis  manos  y  mis- 
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Para  las  manos  no  hay  mas  que  verter  una  cantidad  sufi- 
•ciente  para  embadumarlas;  se  frota  por  espacio  de  uqo  6  dos 
ininutos  toda  la  superficie  y  se  lava  después  en  agua  hervida  6 
^^aliente  si  es  posible. 

Para  los  inshrumentos  hago  disolver  una  porciôn  regular  en 
«goa  hirviendo;  sumerjp  los  objetos  6  los  froto  bien  con  esta  di- 
soluciôn  y  seco  cuidadosamente  con  algodôn  aséptico. 

S<Uo  asi  tengo  la  confianza  de  haber  obtenido  un  buen  re- 
^ultado  y  la  seguridad  de  haber  cumplido  un  deber. 


INTERESES  PROFESIONALES 


LA   FEDERACIQII  DEIftAL  INTERNACIQNAL 

por  el  Dr.  KIRK,  4e  PUadeirm. 


La  historia  del  nacimiento  y  subsiguiente  actividad  de  esta 
organizaciôn,  que  représenta  un  gran  movimiento  intemacional 
de  la  annonia  y  actividad  dental  del  mundo  entero^  es  bien  co- 
nocida  por  los  trabajos  publicados  y  las  resefias  de  sus  reunio- 
nés  aparecidas  en  la  prensa  profesional.  Organizada  à  la  elau- 
«ara  del  III  Cîongreso  dental  intemacional  de  Paris  de  1900; 
no  solo  ha  despertado  universal  interés  sobre  sus  iniciativas  y 
sus  trabajos  en  el  corto  perfodo  que  ha  seguido  à  su  fundaciôn^ 
sine  que  ha  hecho  muoho  por  el  cumpUmiento  de  los  fines  para 
que  fué  creada. 

Cuando  consideramos  que  la  primera  asociaciôn  odontolô- 
^ca  en  la  historia  del  mundo^  para  el  mutuo  progreso^  cambio 
de  ideas  y  realce  profesional,  fué  fundada  en  1839;  es  verdade- 
ramente  prodigîoso  este  paso,  dado  solameute  sesenta  afios  mas 
tarde  y  teniènido  por  fin  la  aplieaciôn  de  los  mismos  principios 
a  la  profesiôn  dental  del  mundo  entero. 

îîo  se  encontrarâ  probablemente  en  la  historia  de  cualquier 
otra  profesiôn  anâloga,  prueba  mâs  palpable  de  desenvolvi- 
iniento  rapido  del  esfuer/x)  asociado,  por  lo  cual^  aplaudiendo 
la  empresa,  se  ayuda  à  la  posibilidad  f utura  de  la  tendencia  que 
ofrece,  protegiendo  asi  su  actividad,  con  el  fin  de  que  pueda 
llevar  la  mayor  prosperidad  a  la  profesiôn  dental,  basada  en  la 
uiayor  armonla. 
,      IjOs  circuûstancias  que  han  conduoido  à  la  creaciôn  de  la 


84  1<A   ODONTOLOOIA 

Federaciôn  Internacional  son  de  gran  interés  y  de  la  iiiayor  im- 
portancia.  No  hacemos  aqul  alusiôn  à  los  incidentes  que  en  el 
Congreso  de  1900,  fueron  la  causa  de  la  creaciôn  de  este  orga- 
nismo,  siiio  mas  bien  â  los  sentimientos  de  confraternidad  in- 
ternacional y  al  deseo  de  armonizar  las  ideas  y  métodos  denta- 
les, que  el  citado  Congreso  de  1900  y  las  agrupaciones  interna- 
cionales  précédentes,  hicieran  nacer. 

Este  desenvol  vimiento  del  sentimiento  de  la  asociaciôn  para 
la  unificaciôn,  que  se  mostrô  entre  los  représentantes  de  todos 
los  palses,  ha  encontrado  su  expresiôn  en  la  organizaciôn  de  la 
Federaciôn  Dental  Internacional . 

Ninguna  idea  comprendiendo  un  gran  principio,  se  puede 
aplicar  en  sus  coinienzos  de  una  manera  compléta.  Debe  madu- 
rar,  crecer  y  ser  puesta  â  prueba,  por  las  circunstancias  y  la 
experiencia,  antes  de  poder  dar  sus  mejores  resultados.  Desde  el 
principio  es  muy  importante  considerar  cuidadosamente  su  po- 
.litica  y  définir  sus  fines,  sus  poderes  y  sus  limites,  para  que 
pueda  proseguirsu  papel  util; 

Las  nociones  sobre  el  objeto  y  la  significaciôn  del  esfuerzo 
asociado  basado  sobre  la  experiencia  en  las  organizaciones  na- 
cionales  6  locales,  se  juzgaron  inaplioables  à  la  asociaciôn  in- 
ternacional. 

Poco  à  poco  pudo  apreciarse  que  el  factor  législative  que 
ejerce  su  influencia  en  mayor  ô  menor  grado  en  toda  otra  orga- 
nizaciôn dental,  era  un  elemento  imposible  para  las  relaciones^ 
internacional  es. 

En  la  evoluciôn  de  la  organizaciôn  del  plan  de  la  Federa- 
ciôn Dental  Internacional,  dos  aflos  transcurrieron  antes  que  la 
concepciôn  del  limite  de  su  campo  de  acciôn  à  un  papel  ex- 
clusivamente  consultivo  y  la  eliminaciôn  del  carâcter  législa- 
tive, fueran  claramente  definidos  en  una  declaraciôn  formai  de^ 
pi'incipios. 

En  el  Congreso  de  Stockholmo  de  1902,  el  présidente  Godon^ 
enunciô  en  su  discurso  el  principio  fundamental  sobre  el  cual 
esta  gi'ande  manifestaciôn  internacional  debla  apoyarse  para 
conseguir  su  fin. 

Este  principio  esta  condensado  de  una  manera  tan  clara  que^ 
lo  citaremos  aqui  completo. 

cCada  pais  esta  bajo  la  dependencia  de  sus  inclinaciones,  de- 
sus  costumbres,  de  su  evoluciôn  histôrica,  de  sus  leyes>  y  ooino^ 
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todas  estas  condiciones  son  bastante  diferentes,  nuestra  Coini- 
siôn  internacional  no  puede  tener  otra  pretensiôn  (como  ha  in- 
dicado  claramente  nuestro  colega  el  profesor  Hesse,  de  Leipzig), 
qae  la  de  emitir  dictamen  y  dar  consejos  desprovistos  de  sanciôn 
real,  pero  teniendo  cieila  antoridad  moral  fundada  en  las  corn- 
petencias  especiales  que  componen  la  Federaciôn  y  susceptibles 
en  consecuencia  de  ser  tomadas  en  consideraciôn  por  las  perso- 
nas  calificadas  en  cada  pais,  para  tomar  decisiones  que  hagan 
fuerza  de  ley.  Vuestro  papel,  por  lo  tanto,  esta  limitado  al  de 
un  gran  consejo  consultivo  internacional  del  arte  dental.  » 

Aprobamos  sin  restricciôn  los  principios  fonnulados  en  la 
précédente  declaraciôn.  pues  creemos  que  han  llegado  los  tiem- 
pos  en  los  que  el  desarrollo  de  la  odoatologia  y  la  definieiôn 
pràctica  de  su  situaciôn,  con  relaciôn  à  las  demâa  profesiones  y 
â  la  sociedad  en  gênerai,  puedan  asegurarse  inejor  por  un  siste- 
ma  de  conferencias  internacionales  como  el  que  la  Federaciôn 
se  ha  propuesto  establecer. 

No  se  discute  el  hecho  de  que  los  factores  educadores  y  le- 
gislativos  que  influyen  f  undamentalraente  en  nuestro  desarrollo 
profesional  y  nuestros  resultados  prâcticos,  se  encuentren  todavia 
en  un  estado  mas  6  menos  embrionario.  Esto  podrà  apreciarse 
cuando  comparemos  el  idéal  de  los  diferentes  paises  en  lo  que  se 
refiere  à  estas  cuestiones. 

Podrâ  ser  cierto  el  que  cada  pals  haya  desarrollado  el  siste- 
ma  de  educaciôn  y  de  pràctica  on  el  que  crela  ver  el  que  mejor 
ae  adaptaba  à  sus  necesidades.  Sin  embargo,  es  también  un  he- 
cho el  que  cada  pais  debido  à  las  leyes  inexorables  de  la  evoîu- 
ciôn,  tenga  que  adaptar  su  idéal  de  educaciôn  à  condiciones  que 
constant emente  estan  variando. 

IjO  nuevo  debe  reemplazar  â  lo  antiguo  en  odontologia  como 
en  todo  otro  ramo,  y  el  tipo  conservador  que  reposa  satisfecho 
sobre  una  obra  dada,  sin  pretender  hacer  el  menor  esfuerzo 
para  marchar  hacia  el  progreso,  se  asemeja  al  hombre  que  lu- 
cha  a  la  cabeza  de  un  grupo  rehusando  avanzar.  Es  un  obstruc- 
cionista  que  tiene  que  separarse  râpidamente  para  dejar  sitio  â 
elementos  mes  progresivos. 

El  fin  de  la  Federaciôn  Dental  Internacional  es  llegar  à  la 
mayor  armonia  de  idéal  sobre  el  mejor  campo  de  actividad  pro- 
fesional, y  por  eso  tiende  à  la  unificaciôn  internacional. 

Examinemos  cuidadosamente  esta  proposiciôn  para  evitar 
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una  concepciôn  errônea  que  podria  fàcilmente  peijudicar  à  los 
intereses  que  normalmente  deben  résultai-  de  un  principio  tan 
importante. 

La  unificaciôn  y  la  armonia  son  dos  términos  que  estan  à  la 
orden  del  dia  en  lo  que  concierne  à  las  cuestiones  de  educaciôn 
y  de  legislacî6n  en  odontologia. 

Mucho  se  ha  escrito  y  hablado  en  favor  de  la  realizacién 
prâctica  de  las  condiciones  representadas  por  el  sentimiento  la- 
tente comûn  à  los  dos. 

Los  entusiastas  han  visto  en  la  unificaciôn  de  la  educaciôn 
y  de  la  legislaciôn,  la  soluciôn  de  la  inayor  parte  de  las  dificul- 
tades  que  la  odontologia  como  profesiôn  ha  de  resolver;  pero  no 
debe  olvidarse  que  la  unificaciôn  no  puede  ser  un  bien  sin  mez- 
cla,  pudiendo  ser  positivamente  mala  si  no  esta  basada  sobre  el 
mejor  cumplimiento  posible  y  los  principios  inâs  elevados  adap- 
tados  al  caso. 

Jja  sociedad  ofrece  ejemplos  innumerables  de  unificaciôn  ba- 
sadas  sobre  concepciones  completamente  falsas  sobre  lo  bueno  6 
lo  mejor. 

El  gran  numéro  de  palabras  en  ismo  y  de  palabras  en  patia 
que  imponen  su  fe  y  sus  dogmas  con  mas  ô  menos  fuerza  à  un 
pûblico  desde  largo  tiempo,  son  ejemplos  de  satisfacciôn  con  un 
idéal  peraonal  de  unificaciôn  basado  sobre  principios  considera- 
dos  como  erronées  por  lo?  que  no  tienen  la  misma  fe  y.  la  rais- 
ma  creencia. 

Parece  claro,  por  consiguiente,  que  nosotros  debemos  reali- 
zar  la  unificaciôn  de  nuestro  idéal  de  educaciôn  y  de  legislaciôn 
dentales,  por  el  intermediario  de  una  série  de  confei*encias.  Nues- 
tro fin  principal  no  debe  ser  la  unificaciôn,  sino  la  evoluciôn  de 
principios  idealmente  correctes  y  la  armonia  sobre  el  mejor 
campo  posible  de  actividad  y  de  proyectos.  Hecho  esto,  la  uni- 
ficaciôn resultarâ  como  consecuencia  inévitable. 

Hemos  hablado  de  la  tendencia  que  existe  en  la  mayoria  de 
los  esfuerzos  sobre  la  unificaciôn  para  hacerla  el  fin  primordial. 
Parece  claro  que  cada  vez  que  se  ha  dado  este  caso  se  ha  pro- 
ducido  este  error,  fijando  un  limite  restrictive  à  un  desenvolvi- 
raiento  ulterior. 

Se  deberia  admitir  una  profesiôn  de  fe,  un  côdigo,  una  cons- 
tituciôn  ô  un  conjunto  de  artîculos  consentidos  que,  mantenien- 
do  por  un  tiempo  la  unidad  de  su  organizaciôn  impidiera  su 
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desenvolvimiento  mas  alla  de  los  limites  originariamente  pres- 
crites à  su  actividad. 

Las  necesidades  del  caso,  dan  tal  plan  conveuiente  hasta  cier- 
to  punto  en  nuestras  organizaciones  nacionales  y  locales,  pero 
eu  una  organizaciôn  como  la  de  la  Federaciôn  Dental  Intema- 
cional,  esto  séria,  no  solamente  imposible,  sino  que  ademàs 
îrla  contra  el  fin  expuesto  de  manera  tan  clara  por  su  présidente 
cuyas  palabras  copiamos  mas  arriba. 

No  puede  ponerse  en  duda  la  utilidad  de  un  gran  cClonsejo 
consul tivo  internacional  del  arte  dental  t,  circulo  en  el  cual  las 
ideas  de  los  représentantes  de  la  profesiôn  de  cada  pais  puedan 
ser  puestas  à  prueba  por  la  comparaciôn  critica;  donde  lo  util 
pueda  ser  separado  de  lo  inùtil  y  de  lo  perjudicial;  donde  los 
errores  puedan  ser  eliminados  y  donde  cada  naciôn  pueda  mos- 
trar  sus  ideas  y  ponerlas  à  disposiciôn  de  las  otras.  El  desenvol- 
miento  de  la  odontologia  puede  Ilevarse  mas  alla  de  los  limites 
geogràticos  de  cada  nacién  y  la  odontologia  del  mundo  entero 
debe  tener  su  representaciôn  y  una  asociacidn  organizada  como 
la  tienen  las  naciones  y  las  localidades. 

El  movimiento  internacional  debe  ser  protegido  por  todos 
contra  la  tendencia  à  hacer  de  él  un  cuerpo  législative  dictato- 
rial y  de  mandato  en  contrario  de  los  factores  nacionales  que 
pueden  componerle. 

Jja  declaraciôn  del  présidente  de  la  Federaciôn,  expresa  sin 
duda  alguna  la  misina  opinion,  y  à  nuestro  parecer  la  organi- 
zaciôn sera  duradera  6  caerà,  segùn  que  atienda  ô  no  à  esta  de- 
claraciôn. 

Como  gran  Consejo  consultivo  internacional,  las  naciones  de 
la  tierra  deben  dar  su  adhésion  al  principio  y  al  nombre  bajo 
los  cuales  existe.  De  hacerse  al  contrario,  se  formaria  un  cuerpo 
législative  para  centralizar  el  poder  con  el  fin  de  intervenir  pe- 
liticamente  las  actividades  nacionales  desde  el  punto  de  vista  in- 
ternacional, lo  cual  constituiria  una  gran  desgracia.  Esto  es 
ana  eventualidad  que  para  que  no  pueda  nunca  producirse  es 
necesario  evitar  sobre venga. 

La  Aseciaciôn  Dental  Nacional  de  les  Estados  Unides  en  lo 
referente  à  la  finalidad  de  la  Federaciôn  esta  completamente 
conforme  con  el  principio  expuesto  en  el  discurso  presidencial 
de  la  réunion  de  Stockholmo,  y  esta  actitud  esta  f  ormulada  en  la 
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delegaciôn  de  la  Asociaciôu  Dental  Nacional  à  la  réunion  de  la 
Federaciôn  Dental  Internacional  que  debe  tener  lugar  en  San 
Luis  al  mismo  tiempo  que  el  IV  Congreso  Dental  Internacional. 

Esta  décision  es  la  siguiente: 

cSe  acordô  que  cinco  delegados  serân  nombrados  por  el  pré- 
sidente, que  tendràn  el  poder  de  representar  à  la  Asociaciôn  en 
la  réunion  de  la  Federaciôn  Dental  Internacional  que  debe  te- 
ner lugar  en  San  Luis  al  mismo  tiempo  que  el  IV  Congreso 
Dental  Internacional  de  1904.  » 

cSe  acordô  que  estos  delegados  deberân  limitai-se  â  la  aso- 
ciaciôn y  la  cooperaciôn  de  la  Asociaciôn  Dental  Nacional  a  la 
poUtica  y  à  los  trabajos  de  la  Federaciôn  Dental  Internacional, 
estrictamente  con  referencia  a  su  papel  de  Consejo  consultivo 
internacional.  1 

La  Federaciôn  Dental  Internacional  es  considerada  por  su 
declaraciôn,  para  dirigir  sus  trabajos  de  tal  manera,  que  no  per- 
judique  los  intereses  nacionales  y  no  provoque  ningiin  choque 
local.  Es  opuesta  à  toda  tentativa  de  centralizaciôn  de  poderes 
y  pide  el  apoyo  de  sus  esf ueraos  para  establecer  un  gran  Clea- 
ring-House  international  (1)  para  las  ideas,  à  fin  de  discutirlas  en 
las  couferencias.  Por  estas  razones  nos  esforzamos  por  hacer  ver 
que  su  deseo  de  ser  aprobada  por  todas  las  naciones  es  bien 
fundado. 

Una  réunion  de  la  Federaciôn  tendra  lugar  al  mismo  tiempo 
que  el  IV  Congreso,  y  su  porvenir  sera  uno  de  los  puntos  mas 
importantes  à  discutir  y  a  fijar  en  esta  época. 

Creemos  sinceramente  que  su  utilidad  para  el  porvenir  de  la 
odontologia  en  el  mundo  entero  sera  completamente  reconocida, 
y  que  gracias  â  una  estudiada  prudencia  y  rectitud,  su  acciôa 
estarâ  completamente  exenta  de  toda  tendencia  basada  en  inte- 
reses pereonales  ô  politicos,  y  que  su  inmenso  poder  para  con- 
seguir  la  armonia  profesional  y  la  mayor  elevaciôn  podrà  ser 
plenamente  obtenido. 


(1)     Espeoie  de  Banco  do  oambio. 
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XIV  CONGRESO  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA 

SeeeiôD  de  Odontologia  y  Estomatologia 

DIA  29  DE  ABRIL 

CUARTA  REUNION  DE  LA  SECCIÔN 

SALA    A 
(Contlnuaciôn.) 

C0NSIDBRAGI0N£S  É   INVBSTIGACIONES 

BXPBRIMENTALBB  SOBRE  LA   PBRMBABILIDAD^  DE  LA   DENTINA 

por  el  Dr.  Ma  hé. 

[jas  conclusiones  sobre  este  extensisimo  trabajo  del  Dr.  Mahé 
âon  las  siguientes: 

Las  aserciones  formuladas  en  el  curso  de  estx>s  ùltimos  aôos 
sobre  las  condiciones  de  impregnaciôn  medicamentosa  de  la  den- 
tiaa^  parecen  ser  confirmadas  en  todos  los  puntos  por  el  con- 
junto  de  mis  experiencias. 

Es  imposible  proponer  à  este  problema  una  solaciôn  ùnica 
y  gênerai^  puesto  que  hay  que  atender  à  dos  factores  de  Indole 
diferente  que  son:  el  estado  de  la  dentina  y  las  propiedades  del 
medicainento. 

En  cuanto  al  estado  de  la  dentina,  si  los  canaliculos  denti- 
nales  estan  abiertos,  la  deshidrataciôn  ô  método  de  Leôn  Wi- 
lliams no  es  necesario  para  obtener  la  penetraciôn.  Si  los  cana- 
liculos no  estan  abiertos,  no  es  la  dentina  susceptible  de  ser 
atravesada. 

En  cuanto  al  medicamento^  si  es  soluble  en  el  agua  y  muy 
difusible^  la  soluciôn  aeuosa  sera  el  mejor  penetrador  de  la  den- 
tina. Es  en  particular  considerablemente  superior  en  este  caso  à 
la  mezcla  compleja  propuesta  por  M.  Choquet. 

Si  no  es  difusible,  se  deberà  emplear  en  soluciôn  alcobôlica, 
pero  sin  hidrataciôn  previa. 

lia  dentina  no  debe  ser  deshidratada  mas  que  si  el  medica- 
nnento  es  insoluble  en  el  agua  y  soluble  en  el  alcohol. 

En  este  caso,  la  penetracion  no  sera  asegurada  màs  que  en  la 
inedida  en  que  baya  sido  realizaba  una  verdadera  desbidrata- 
ciôn  en  el  sentido  etimolôgico  de  la  palabra,  y  esta  penetracion 
esta  en  razôn  del  tiempo  de  deshidrataciôn  previa,  mas  bien  que 
en  razôn  del  tiempo  de  aplicaciôn  del  medicamento. 
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es  insuficiente  cuando  se  trata  de  productos  solubles  en  el  agua 
y  de  experiencias  hechas  faera  de  toda  humedad. 

Este  tiempo  es  completamente  insuficiente  cuando  teniendo^ 
en  cuenta  la  humedad  gênerai  que  existe  en  la  boca  se  hace  sin 
embargo  uso  de  substancias  solubles  en  el  agua. 

Este  tiempo  es  también  insuficiente  cuando  se  expérimenta 
con  substancias  insolubles  en  el  agua,  aunque  se  haga  fuera  de- 
ioda  humedad  gênerai. 

La  experimentaciôn  y  las  nociones  teôricas  sobre  este  punto^ 
confirman  qiie  la  deshidratàciôn  perfecta  y  ab'soluta  de  la  denti- 
na  no  es  posible  en  las  condiciones  de  la  pr&ctica. 

La  d^idrataciôn  parcial,  que  es  pràcticamente  réalisable, 
se  obtiene  bastante  perfecta  y  mis  ràpidamente  por  losprocedi- 
mientos  anteriormente  descriptos  (acciôn  altemativa  del  aire 
caliente  y  del  alcohol  absoluto)  que  por  los  alcoholes  à  titulo»^ 
progresivos. 

Desde  el  punto  de  vista  de  la  esterilizaciôn,  hay  que  tener 
también  en  cuenta  la  acciôn  propia  de  la  aguja  de  Saladin. 
Desde  el  punto  de  vista  puramente  expérimental: 
Las  experiencias  hechas  para  restablecer  el  valor  del  méto- 
do  de  Leôn  Williams,  uo  tienen  ninguna  significaciôn  cuando- 
est&n  basadas  sobre  el  empleo  de  substancias  perfectamente  so- 
lubles en  el  agua,  como  el  azul  de  metileno. 

Las  experiencias  baeteriolôgica?  publicadas  sobre  el  mismo- 
asunto,  carecen  de  bases  cientificaraente  necesarias  para  ser  pro- 
badas. 

El  empleo  del  xilol  para  la  penetraciôn  de  la  dentina  no  esta 
basado  sobre  ninguna  causa,  y  no  sol  ameute  no  responde  à  nin- 
guna indicaciôn,  sino  que  parece  francamente.  peijudicial. 

Teôricamente,  el  xUol,  6  mejor  el  cloroformo,  séria  util  para 
permitir  el  empleo  de  substancias  solubles  solamente  en  estos  H- 
quidos,  puesto  que  la  utilidad  de  nipguna  de  estas  substancias^ 
no  ha  sido  aùn  sefialada  en  odontologfa. 


El  silckat  (^^ 

por  D.   Tirao   Pérez  (Madrid). 

Sabemos  que  todos  los  trabajos  de  porcelana  han  sufrido  en- 
estos  ultimes  tiempos  transformaciones,  debido  à  que  la  profe- 


'fl\    Anftffmnia  de  cristal. 
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mon  vé  en  este  producto  algo  qae  cocwiene  aiilizar*  Goda  vez 
:flon  in&s  perfeoeionados  los  compaestos  y  aparatos  destinados  à 
sn  fosién. 

El  inaterial  que  nos  oeupa  es  conoeido  de  cas!  todos  los  pi*o- 
fesionales,  pero  su  aplicaeiôn  practica  no  se  nos  ha  demostrado 
-en  la  forma  que  voy  à  tener  el  honor  de  hacerlo  ante  vosotros. 

Eate  tiene  su  puesto  en  el  lugar  intermedio  de  las  porcelar 
Bas,  es  decir,  que  no  se  puede  clasificar  entre  los  de  alta  fusion 
ni  de  baja,  habiéndose  apreciado  mnchas  veces  su  lieuaciôn  so- 
bre dientes  sochapados  de  oro  de  18  quilates  y  con  espiga  de 
la  misma  ley  sin  que  este  oro  baya  sufrido  gran  alteraciôn;  so- 
bre métal  de  màs  ley,  la  operaciôn  résulta  sin  peligro  de  la  in- 
tegridad  del  mismo. 

Rsta  clase  de  trabajos  necesita  gran  vigilancia  por  el  hecho 
<le  la  intensidad,  muohas  veces  variada,  de  las  corrientes  de  la 
red  urbana  en  donde  directamente  enchufamos  el  aparato.,  nues- 
tro  horno  eléctrico  ha  sido  manejado  sin  reostato^  y  yo  no  se  por 
^eete  motivo  hasta  que  punto  sera  de  utilidad  la  graduaciôn  de 
la  corriente  oon  este  material. 

Como  veréis  no  viene  à  suplir  ninguna  porcelana,  ni  nunca 
mi  ànimo  fué  ese;  mi  intenciôn  no  es  otra  que  dar  a  conocer 
una  variedad  de  aplicaciones  que  puede  tener  un  producto  que 
no  porque  fuera  ya  conoeido  y  examinado  ha  de  ser  utilisimo 
-en  muchos  casos  de  prôtesis, 

Cueaiiôn  econàmica. — El  coste  de  este  producto  se  reduce  à 
-^ero:  el  dentista  no  encontrarà  nunca  un  articule  de  tanta  apU- 
oaciôn  practica  y  tan  util  que  le  saïga  tan  barato.  En  efecto, 
basta  recoger  algunos  trozos  de  vidrio  comûn,  molerlo  en  un 
mortero  de  mànnol  con  el  esmero  propio  del  artifice  de  gusto 
j  ahl  tenemos  el  material;  una  aclaraciôn  es  necesaria,  le  he 
dado  el  nombre  de  SUcrat  por  elevar  de  alguna  forma  la  cate- 
goria  de  esta  substancia. 

Los  trabajos,  en  principio  fueron  hechos  con  alcohol  para 
formar  la  masa,  pero  expérimentes  realizados  posteriormente 
han  demostrado  que  el  agua  sirve  como  véhicule  y  da  el  mis- 
mo  resiiltado. 

Se  pueden  meter  en  el  horno  de  Ash  (modèle  pequefio)  en 
-dos  platillos  apropiados  6  une  s61o  de  su  tamatio  hasta  ocho 
dientes  à  oonstruir,  sin  que  apenas  se  haga  sensible  el  gasto  de 
^lectricidad  en  el  contador  de  consume. 
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Fundiciôn. — Aufce  todo  una  limpieza  minuciosa  es  necesaria- 
para  este  trabajo.  Sobre  una  superficie  plana  de  cristal  6  porce- 
ïana  se  extiende  el  polvo  y  el  liquide  que  haga  falta^  segun  la . 
clase  de  obra  que  se  ejecute;  se  mezcla  con  una  espatula  y  se 
aplica  con  un  pincel  fino. 

Hemos  metido  ocho  dientes  en  dos  platillos  en  el  horno  à 
las  4-20,  quitainos  la  corriente  à  las  4-25,  y  en  esta  praeba  iban: 
formacién  de  coronas  sobre  bases  planas  de  molares  antiguos» 
porcelana  por  cierto  de  composiciôn  mis  dura  que  la  que  hoy 
nos  suministran  las  fâbricas,  batios  sobre  eamalte  saltiulo  y  cla- 
villos  de  platino  sobre  dientes  desprovistos  de  los  mi^mos;  el 
borno  tarda  en  su  enfriamiento  total  treinta  minutos  y  los  dien- 
tes algunos  minutos  niàs;  si  se  pasa  el  tiempo  marcado  se  glo- 
bula  el  Silcrat  y  no  salen  perfectos  los  tubérculos,  ademâs  si 
Ueva  pemos  superpuestos  pueden  variar  de  posiciôn,  y  por  lo 
mismo  estos  trabajos  tienen  que  ser  muy  vigilados  y  la  pràctica 
se  encarga  de  su  perfecciôn. 

Si  después  de  sacar  el  trabajo  del  hornillo  se  observa  que 
présenta  un  color  calcinado  se  considerarâ  imperfecta  la  fundi- 
ciôn, debiéndose  desbacer  lo  hecho  hasta  que  el  color  sea  uni- 
forme y  conf undible  con  el  diente;  la  consistencia  en  el  caso  an- 
terior  es  dudosa  y  conviene  estar  sobre  aviso. 

Algunas  veces  résulta  de  primera  intenciôn  el  fundido  im- 
perfecto  y  su  apariencia  es  granulosa;  basta  colocar  el  objeto  en 
el  horno  después  uno  ô  dos  minutos  hasta  que  se  vea  licuado  y 
compacte;  también  puede  reforzarse  el  pemo  con  mâs  Silcrat  y 
entonces  produce  el  efecto  deseado  sin  movimiento  del  pemo 
apesar  do  las  dificultades  que  se  presentan  en  dientes  chatos  y 
muy  rebajados  por  la  talla. 

Es  conveniente  que  el  polvo  de  cristal  sea  recientemente  mo- 
lido  y  que  resuite  finisimo  y  casi  impalpable  para  que  el  re- 
sultado  sea  favorable.  Silcrat  que  teniamos  preparado  de  un 
afio  anterior  nos  ha  parecido  que  no  servla  en  las  pruebas 
hechas. 

El  Silcrat  debe  tener  el  color  exacte  de  la  porcelana  sobre 
que  se  funde,  asf  es  que  aplicado  un  tubercule  sea  cualquiera  el 
color  que  tenga  el  diente,  ese  mismo  adquiere  el  silcrat]  mis  ex- 
periencias  y  estudios  sobre  lo  mismo,  me  hacen  sospechar  que 
esta  propiedad  es  la  misma  de  la  substancia^  6  sea  su  transpa- 
rencia,  de  ahl  el  parecer  el  mismo  color.  El  Sikrat  al  pulveri- 
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zarlo  pierde  su  dlafanidad  y  transpareucia^  adquiriendo  con  la 
fusi6n  s61o  esta  ûltima  propiedad. 

EIs  tal  la  adherencia  del  pemo  à  esta  substanclay  que  descu- 
bierto  en  su  parte  média  la  restante  queda  eu  arme  sujeta,  des^ 
prendiéndose  los  pemos  en  el  diente  usual  cuando  quedan  en 
esta  disposicién  con  mucho  menos  esfuerzo. 

La  fundiciôn  de  primera  inteneiôn  en  el  horno,  tarda  de 
cuatro  à  cinco  minutes;  de  segunda  vez,  y  estando  este  calien- 
te,  es  cuestiôn  de  uno  à  dos  minutes. 

Cuando  el  trabajo  sale  retraido  se  vuelve  al  horno  relie- 
nando  la  falta,  y  es  curiosa  la  observaciôn  de  que  &  la  segunda 
o  tercera  fundiciôn  sale  mas  lustroso  su  aspecto.  Es  muy  conve- 
niente  el  sacar  los  trabajos  del  horno  cuando  este  se  halla  en- 
friado  en  absoluto. 

Por  las  pruebas  que  os  présente  podéis  apreciar  la  variedad 
de  operaciones  llevadas  &  cabo  con  resultados  altamente  satis- 
factorios. 

ApUcadones. — Estando  cargando  el  cauclio  sucede  algunas 
veces  que  bien  porque  el  pemo  esta  bajo^  6  bien  porque  obligue 
darle  otra  direcciôn^  este  se  sale  del  diente;  el  compromise  en 
tal  situaciôn  es  grande^  el  ajuste  si  el  diente  esta  tallado  no  pue- 
de  Uevarse  â  cabo  y  ne  hay  être  recurse  que  velver  à  empezar, 
tomando  medidas,  etc.,  6  hacer  la  ebra  con  compostura;  pues 
bien^  con  unes  minutes  de  intervalo  puede  colecarse  el  mismo 
diente  en  su  respectiva  posiciôn,  y  como  no  hay  peligre  en  que 
se  abra  6  se  agriete  como  sucede  con  el  soplete,  el  resultado  es 
brillante,  fàcil  y  rapide. 

Es  muy  cerriente  el  romperse  los  peruos  de  nuestros  dientes 
al  nivel  de  la  porcelana;  este  puede  ocurrir  por  defecto  de  cons- 
trucciàn  6  por  torsion  ferzada  por  el  dentista^  gravitando  sobre 
el  borde  aproximado  del  platine,  defecto  que  se  observa  en 
muchos  dientes  ingleses  y  es  bastante  frecuente;  en  êtres  cases 
se  desprenden  de  la  porcelana  dejando  los  pernos  en  el  cauchO; 
nnestros  clientes  nos  piden  que  le  coloquemos  el  mismo  diente 
pnesto  que  le  tienen  aprecie  y  le  consideran  perfecto^  pues  bien, 
hoy  se  puede  accéder  à  le  solicitade  en  el  primer  case,  colocàn- 
dolos  en  su  sitio,  y  en  el  segundo,  6  poniende  êtres  pernos  que 
se  tendran  de  réserva  6  sacando  con  precauciôn  los  que  estàn 
en  ei  caache  y  celocandelos  dende  deban  estar  por  medie  de 
nneiitro  SUcrat, 
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Con  la  caja  de  colores  para  pintar  dientes  de  Ash^  en  eom- 
binaciôn  con  este  producto,  se  pueden  hacer  trâbajos  de  indole 
variada^  por  ejemplo:  poner  tubérQulos  à  molares  de  matiz 
obscaro,  observàndose  aùn  màa  adherenoia  à  la  porcelana  del 
diente..  tanto  que  si  se  intenta  arrancar  el  pjrodacto  por  medio 
de  la  fuerza  y  apalancando  con  un  buril^  saltarà;  pero  siempre 
Uev&ndose  adherido  parte  del  diente.  La  pintura  de  Âsh  se 
puede  aplicar  encima  después  de  afiadido  cualquier  parte  del 
diente  con  el  SUcrat,  resultando  una  union  intima  entre  los 
cuatro  cuerpos,  porcelana,  cristal,  pintura  y  platino.  También 
nos  sera  muy  util  cuando  el  trabajo,  sea  por  su  volumen  6  por 
otras  causas  saïga  agrietado. 

El  liquido  titulado  Mixing^  de  Ash,  que  acompafia  à  la  caja 
de  pinturas,  se  puede  sustituir  por  alcohol  de  38  a  40  grados; 
el  mismo  efecto  produce  ai  mezclar  estas  pinturas  con  cufua; 
estas  consecuencias  han  sido  reveladas  durante  nuestros  experi- 
mentos  con  el  SUcrat. 

Terminaremos  nuestro  modesto  trabajo  con  las  indicaciones 
que  nos  ha  sugerido  la  pràctica. 

Aplicaciones  en  gênerai. — Formaciôn  de  cûspides  y  tubércu- 
los  en  los  molares. 

Reposiciôn  de  pernos  en  los  dientes. 

Conversion  de  dientes  diatôricos  en  dientes  de  perno. 

Dientes  â  pivot  con  dientes  de  tubo  sin  soldar. 

Aprovechamiento  del  diente  muestrario. 

Reformas  del  diente  Logan  y  de  perno  cuadrado,  ùnico  con 
raices  simuladas. 

Reforma  del  diente  de  un  solo  clavillo. 

Propiedades  de  este  cuerpo, — Adherencia  intima  al  cuerpo 
del  diente  y  del  platino. 

Dureza  propia  del  diente  usual . 

Resistencia  para  los  trâbajos  protésicos. 

Duraciôn  indefinida. 

Transparencia  à  la  fusion,  lo  que  hace  perfecto  el  color  à 
cualquier  diente  aplicado  por  variado  que  sea  su  matiz. 

Su  [utilidad  es  indiscutible  por  el  hecho  de  inutilizarse  un 
dieute  y  no  encontrarlo  igual  ni  en  nuestro  surtido  ni  en  los  de- 
p6sit0S;  y  auaque  este  trabajo  no  tuviera  otro  efecto  que  suplir 
una  falta  provisional  y  arreglar  de  momento  cualquier  acciden- 
te que  ocurra  en  el  taller,  es  bastante  para  considerar  que  es  util. 
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Pei-o  si  en  las  grandes  capitales  que  tenemos  depoeitos  de 
articulos  dentales  es  util,  ^que  no  sera  en  aquellos  pueblos  6  ciu- 
dades  retiradas  de  los  grandes  centros? 

Considère  mi  obra  imperfecta  como  trabajo  huinano,  pero 
tengo  la  seguridad  de  que  la  falta  que  tenga,  sera  suplida  con 
créées  por  todos  aquellos  amantes  y  entusiastas  de  nuestro  arte 
que  les  agrada  ensayar  prooedimientos  nuevos. 


EL   SILENCIO   ES   ORO 


Un  proverbio  aflrma  que  el  sileneio  es  de  oro  y  la  cirugia 
afiade  que  es  todavla  mejor.  Esto  résulta  de  una  comunicaciôn 
presentada  no  hace  mucho  tiempo  à  la  Sociedad  de  ginecologfa 
holandesa  por  el  distinguido  ginecôlogo  M.  Méndez  de  Leôn. 

La  palabra,  dice,  es  sëptica.  Es  muy  peligroso  hablar  du-^ 
rante  una  operaciôn  eualquiera  que  sea.  La  razôn  es  évidente. 
Hablar,  es  correr  el  riesgo  de  proyectar  sobre  el  eampo  opéra- 
torio  microbios  con  las  particulas  de  saliva,  de  infectar,  por 
consiguiente,  la  berida  y  hacer  que  sean  completamente  inutiles 
todas  las  buenas  y  minuciosas  precauciones  de  asepsia  que  los 
cirujanos  se  exigen  à  ellos  mismos  y  à  sus  ayudantes.  Este  ries- 
go no  es  imaginario  y  lo  prueba  la  experiencia  del  Sr.  Méndez 
de  Leôn. 

Delante  de  una  plaça  de  agar^agar  hablô  300  palabras  y  co- 
locé  dicha  plaça  en  condiciones  favorables  para  la  multiplica- 
cién  de  los  microbios  que  se  pudiesen  encontrar.  Resultado:  la 
plaça  diô  250.000  de  microbios,  siendo  la  mayorla  estreptococus 
j  estafilococus. 

Después  de  esta  prueba,  el  cirujano  holandés  ha  tomado  la 
costumbre  de  operar  con  una  mascarilla  delante  de  la  boca, 
cuya  mascarilla  se  compone  de  huata  entre  dos  alambre,  de  ma- 
nera  que  puedan  pasar  el  aire  y  la  palabra  y  retenga  los  micro- 
bios. Algunos  se  enjuagan  la  boca  con  una  soluciôn  antiséptica 
antes  de  empezar  la  operaciôn,  pero  la  mascarilla  es  mucho 
mejor. 

El  idéal  séria  que  el  operador  no  abriese  la  boca  durante  la 
operaciôn,  pero  esto  es  imposible.  Desde  entonces,  partiendo  del 
principio  que  el  sileneio  es  oro  y  aséptico  à  la  vez,  porque  la 
T^AlaKro^  AS  fl4nt.îruL.  lofl  Girnianos  haràn  muv  bien  en  imitar  al 
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cirujaHô  holandés  para  evitar  una  contaminaciôn  involuntaria 
que  âe  puede  prodacir  cdn  la  mayor  facilidad. 

SOCIEDADES  CIENTÎFICAS 

SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA   ESPANOLA 
Se8i6a  olinioa  —29  de  Enero  de  1904. 

El  29  de  Enero  ùltimo  celebrô  sesiôn  clinica  esta  Sociedad 
en  el  local  de  la  Compaâia  Dental  Espafiola.  Encargado  de  ella 
el  Sr.  Aguilar,  diô  una  demostraciôn  pràctica  sobre  las  ooronas 
de  LeçSn  Williams^  preparando  y  tratando  al  efecfco  en  un  enfer- 
mo  la  raiz  de  un  incisivo  super ior  muerto.  Esta  corona  consiste 
en  una  chapita  de  platino  con  su  espiga  que  se  adapta  perfecta- 
mente  à  la  raiz  previamente  preparada,  por  medio  del  inartillo 
de  mano,  formando  una  ligera  banda  por  la  parte  posterior.  En 
su  centre,  y  alrededor  de  la  espiga,  lleva  una  especie  de  tubo  que 
se  incrusta  en  una  ranura  hecha  en  la  raiz  con  unos  taladros 
cuyo  tainafto  coincide  exactamente  con  el  diàmetro  del  tubo, 
teniendo  de  esta  inanera  un  buen  ajuste  y  dando  asi  gran  fuerza 
à  la  espiga.  Ajustada  la  cbapa  de  este  modo,  se  coloca  en  el 
otro  extremo  de  la  espiga  la  porcelana  por  el  método  corriente, 
quedando  de  esta  manera  terminado  el  trabajo. 

El  Sr.  Aguilar  Uevô  a  electo  esta  série  de  operaciones  con  la 
especial  habilidad  à  que  nos  tiene  acostumbrados,  dando  lugar, 
no  s61o  à  utilisimas  ensefianzas,  sino  à  interesantes  discusiones  à 
las  que  cada  cual  aporta  sus  conocimientos. 

Ijos  Sres.  Subirana,  Losada  y  Tirso  Pérez  acreditaron  esto 
ùltimo  al  tratar  de  las  ventajas  é  inconvenientes  de  taies  coro- 
nas  comparàndolas  con  los  otros  sisteraas  conocidos,  reasumien- 
do  el  Sr.  Aguilar  que  se  mostrô  decidido  partidario  del  proce- 
diraiento  para  determinados  casos. 

Fué  muy  felicitado,  asl  como  los  seflores  que  terciaron  en  la 
discusiôn. 

Sesién  del  19  de  Febrero. 

CONFERENCIA    DEL    DR.    ESPINA 

Dedicada  la  sesiôn  à  una  conferencia  del  Dr.  EjSpina  y  Capo 
sobre  Importancia  de  la  boca  en  la  proJUaans  de  la  tuberctdosis, 
abriôse  à  las  diez  con  asisbencia  de  gran  numéro  de  socioe  y 
abundante  pùblico. 
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Concedida  la  palabra  desde  luego  à  dicho  sefioi*;  comenzô 
por  algunas  frases  de  atenciôn  hacia  la  Sociedad  y  su  Junta 
directiva  y  en  un  elocuente  exordio  hizo  ver  la  gran  importan- 
cia  de  la  cavidad  bucal;  conaideràndola  corao  frontera  avanza- 
da  del  organismo  y  describiondo  sus  partes,  por  euya  impor- 
tancia;  dijo  encontrar  ancho  campo  en  ella  para  tratflr  el  teina, 
en  esta  época  en  la  que  se  impone  el  esfuerzo  de  todos  en  la 
lucha  contra  la  tuberculosîs,  lucha  a  la  que  el  confereneiante 
viene  dedic&ndose  desde  hace  treinta  afios. 

Ck)nsiderada  la  boea  como  la  principal  puerta  de  entrada  de 
la  infecciôn  tuberculosa,  entré  de  lleno  en  el  tema  considerando 
dicha  cavidad  en  dos  partes,  corao  aparato  de  la  digestion  y 
como  aparato  de  la  respiraciôn. 

En  el  priraer  ooncepto,  es  importantfsimo  esté  en  complète 
estado  de  salud  para  ejercer  una  excelente  masticaciôn,  toda 
vez  que  la  nutriolôn  es  el  principal  medio  de  resistencia  contra 
la  tuberculosis  y  esta  no  podrâ  verificarse  bien  si  aquella  no  es 
perfecta.  La  expulsion  de  los  reslduos  en  forma  de  esputo  del 
tuberculose,  es  un  punto  importantisimo,  pues  à  su  paso  por  la 
boca,  si  esta  no  esta  limpia  y  cuidada,  se  reanidan  y  se  produ- 
cen  cultives  puros  de  microbios  tuberculoses,  que  al  ser  expeli- 
do8  constituyen  una  verdadera  siembra  amenazadora  para  la 
sociedad.  El  simple  beso  à  los  nifios,  el  aliento  mismo,  todo  es 
nn  peligro  eii  las  bocas  sûcias  llenas  de  rincones,  verdaderos 
nidos  que  constituyen  un  campo,  el  mas  propicio  para  ei  des- 
arroUe  de  gérmenes.  De  aqui  esta  gran  importancia,  no  solo 
para  la  higiene  individual,  sine  quiza  màs  aùn  para  la  higiene 
social. 

Como  ingreso  del  aparato  respiratorio,  las  bocas  de  los  des- 
dentadoe  son  consideradas  por  el  disertante  como  puertas  abier- 
tas  al  catarro  desde  el  momento  que  les  falta  la  oclui^iôn  màs 
perfecfa,  que  es  la  de  los  dientes  y  la  boca  no  ofrece  las  defen- 
sad  que  la  nariz  para  impedir  la  entrada  à  la  infecciôn. 

Considéra  las  mânes,  la  boca  y  la  nariz,  como  los  très  orga- 
nes que  mayer  lirapieza  exigen  y  por  este  el  asee  de  la  segunda 
no  debe  ser  de  pura  estética,  sine  higiénico  y  practicado  fi*e- 
<îaentemente  por  personas  inteligentes,  usando  colutorios  cuya 
<^aiposiciôn  no  debe  ser  indiferente  y  si  adaptada  a  cada  case 
j  de  temple  en  consonancia  con  la  temperatura  del  cuerpe 
liomano. 
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lia  distribuciôa  de  los  alimentos  en  las  comidas;  no  pasando 
bruscamente  de  los  muy  calientes  à  los  inuy  frios  6  vieeversa^ 
la  masticaciôn  por  igual  por  ambos  lados^  qae  exige  la  baena 
conservaciôn  de  los  arcos  dentarios,  el  evitar  las  hemorragias 
post-operatorias  qae  pueden  constituir  ona  puerta  de  entrada, 
como  igualmente  las  agujas  de  las  jeringas  en  las  inyecciones 
sub-gingivales^  el  no  abusar  del  esfaerzo  que  los  mâsculos  y  los 
ôrgauos  dentarios  pueden  desarroUar  para  triturar  cuerpos  de- 
masiado  duros^  el  tratamiento  ulterior  à  las  avulsiones  cuyas 
heridas  pueden  ser  otros  tantos  aocesos  à  la  infecciôn,  la  direc- 
ci6n  de  la  denticiôn  de  los  nifLos  al  extraer  dientecitos  que  à  su 
juicio  son  base  muchaa  veces  de  lo  que  puede  Uamarse  tubereu- 
losis  6sea  infantil,  y  las  relaciones  de  la  boca  con  el  aparato  au- 
ditivo,  son  puntos  expllcados  muy  al  detalle  por  el  disertante. 

Respecto  à  la  tuberculosls  puramente  bucal,  deben  obser- 
varse  sus  primeros  pasos  cuando  se  halle  localizada  y  antes  qu& 
pase  à  otros  érganos  mas  importantes,  por  lo  cual,  antes  de 
toda  operaciôn  dentaria  se  impone  un  diagnôstico  por  si  hay 
naturaleza  tuberculosa  en  una  caries  dentaria,  desterrarla.  El 
dentista^  juzga  esta  obligado  à  combatir  esto  por  todos  los  me- 
dios. 

La  dificultad  de  la  alimentacién  en  los  individuos  descuida- 
dos,  trae  en  pos  de  si  afecciones  tuberculosas  de  la  lengua,  en 
cuyo  ôrgano  casi  slempre  es  secundaria  su  apariciôn,  y  el  hecho 
de  que  esta  apariciôn  sea  generalmente  en  los  bordes,  induce  à 
pensar  procéda  de  una  inoculaciôn  verificada  por  los  dientes  en 
mal  estado. 

Termina  caJificando  à  la  boca  como  un  centinela  avanzado 
de  nuestra  salud  y  sobre  todo  de  las  afecciones  tuberculosas, 
considerando  su  descuido  como  un  grandisimo  peligro,  de  fuera 
a  dentro  para  el  individuo  y  de  dentro  à  fuera  para  la  sociedad; 
lo  cual  basta  para  coiLsiderar  su  grandisima  iir^portancia  en  la 
profilaxia  de  la  tuberculosis  y  excitando  à  la  profesiôn  dental 
moderna  de  especialfsima  importancia  boy,  para  que  ayude  con 
sus  eficaces  f uerzas  à  esa  lucha  contra  la  terrible  enfermedad 
que  en  Espafla  tantas  victimas  produce. 

Dirige  también  frases  de  afecto  y  de  entusiasta  apoyo  a  la 
Sociedad  Odontolôgica  y  termina  entre  nutridos  aplausos  de 
toda  la  concuiTencia. 

El  Sr.  Présidente  (Aguilar),  llevando  la  voz  de  la  Sociedad, 
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dirige  un  afectuoso  saludo  al  Dr.  Espina,  cuyos  meritlsimoe 
trabajos  coutra  la  tuberculosis  ensalza  gi*andemente  y  da  las 
gracias  en  nombre  de  aquella  por  el  concurso  Valioslsimo  que 
-con  su  conferencia  le  ha  prestado  el  eitado  doctor. 

Esfce  pronuucia  à  su  vez  algunas  palabras  de  agradeeiinien- 
to  por  tan  afectuosa  acogida,  que  considéra  mas  hija  de  la 
amistad  que  de  sus  méritos  personales  y  entre  aplausos  se  le- 
vanta  la  sesiôn  à  las  once  de  la  noche. 

Comlslôn  de  aMmtos  profeslonales. 

Esta  Comisiôn  se  reuniô  en  plenala  noche  del  dia  l.''  del 
-corriente  mes,  leyéndose  varias  cartas  jepibidas  de  los  sefiores 
Martra,  de  Reus;  Secret,  de  Palma;  Gonzalez,  de  Valencia; 
I»bo,  de  Puerto  Real;  Gonzalez,  de  Logrono,  y  Rulz,  de  To- 
rrelavega,  consultando  varios  asuntos  relacionados  con  el  intru- 
sismo  y  lamentândose  del  desarroUo  de  este  en  sus  respectivas 
residencias.  Se  acordô  coutestar  informando  favorablemente  à 
la  mayoria  y  ofreciendo  secundar  aqui  las  gestiones  eraprendi- 
das  por  algunos  de  dichos  sefiores. 

En  vista  de  que  algunas  de  las  cartas  abogan  por  el  resta- 
blecimiento  de  los  subdelegados-dentistas,  y  comprendiendo  la 
Oomisidn  que  dado  el  desarrollo  del  intrusismo  séria  un  medio 
muy  eficaz  y  conveniente  para  acabar  con  él  la  existencia  de  di- 
chos f uncionarios,  se  acordô  gestionar  se  restablezcan  6  se  creen 
dichas  plazas,  à  cuyo  efecto  fuë  comisionado  nuestro  Director 
Sr.  Aguilar  para  dar  los  primeros  pasos  acerca  del  asunto  en  las 
«sferas  ofîciales. 

SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA  DE  6UIPÙZC0A 

El  dia  24  de  Enero  celebrô  sesiôn  esta  Sociedad.  Ija  falta  de 
espacio  nos  impide  publicar  en  extenso  detalles  de  esta  impor- 
tante sesiôn,  en  la  que  se  diô  lectura  à  una  notable  monogra- 
fia  del  Présidente  D.  Hipôlito  Ijôbato  sobre  cRelaciones  de  la 
Prôtesis  dental  con  la  cieucia  antropométrica»,  proponiendo 
que  el  sistema  de  odontometria  se  adopte  corao  medio  sencillo, 
ràpido  y  eficaz,  para  reconoeer  o  identifie?  r  a  los  criminales 
<îon  prefereûcia  à' Wmétodos  qi'e  actaàbKeiite  se  emplean  en 
los  gabinetes  antropométricos  4^  qneetras  pivsiones.  El  Sr.  Lo- 
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las  ventajas  que  este  inétodo  ofrece  sobre  las  mediciones  del  sis- 
tema  Bertillon. 

En  el  numéro  prôximo  de  La  OdontologIa  publicaremos  est& 
interesante  discurso  que  por  exceso  de  original  no  cabe  en  el 
présente. 

En  la  misina  sesiôn  se  trat6  ademàS;  entre  otros,  de  los  si- 
guientes  asuntos: 

Pedir  à  los  Âyuntamientos  respectiyos  de  los  pueblos  de  la 
provincia,  la  lista  de  pobres  para  la  asistencia  gratuita  de  servi- 
cios  odontolôgicos. 

Se  aprobaron  las  cuentas  presentadas  por  el  Tesorero. 

Se  acordô  la  expulsion  de  la  Sociedad  de  dos  socios  por  la 
deseonsideraciôn  con  que  hablan  procedido  en  determinada 
asunto. 

SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA    DE  VIZCAYA 

El  15  de  Enero  celebrô  esta  Sociedad  su  primera  sesiôn 
prâctica  estando  â  cargo  del  Dr.  Goodwin  Edwards;  asistieron 
casi  todos  los  socios  y  se  verificô  en  el  laboratorio  del  Sr.  La- 
rrazabal. 

El  Présidente  Sr.  Otaola. — Sefiores:  La  Sociedad  Odontolô- 
gica  de  Viîscaya  célébra  hoy  su  primera  sesiôn  prdctica  tratân- 
dose  de  un  asunto  tan  interesante  como  son  las  obturaciones  de^ 
porcelana,  con  las  cuales  estân  ya  familiarizados  los  jôve'nes 
dentistas  y  de  los  cuales  dijo  un  ilustre  dentista  de  Paris  que 
son  los  empastes  del  parvenir^  y  en  los  Congresos  he  tenido  oca- 
siôn  de  ver  que  los  sillones  mas  favorecidos  por  el  pûblico  eran 
aquéllos  donde  se  haclan  estas  demostraciones,  y  si  interesante 
es  el  tiabajo  que  se  va  â  ejecutar,  lo  es  mucho  mâs  por  el  confe- 
renciante  Sr.  Edwards,  cuya  habilidad  y  destreza  en  esta  clase  de 
trabajos,  reconocida  por  todos,  vais  â  verle  demostrar  esta  no- 
che.  Pero  an  tes  me  voy  à  permitir,  contando  con  vuestra  bene- 
volencia,  hacer  una  brève  resefla  de  los  trabajos  que  se  han  he- 
cho  hasta  crear  la  técnica  y  vulgarizar  el  empleo  de  la  porcela- 
na en  obturaciones  dentales. 

En  medio  de  un  numéro  incalculable  de  procedimientos  de 
obturaciôn  que  coiMcemos,  Qr.ifieacionesi  ap^ailgaioaas,  cementos^ 
y  sus  numerosas  c$ipj:?înacj0n9s,  -Xîdos  los  autores  y  practicos, 
dejando  à  un  ladï^Ja.aplucién.  ^él  gr^blem^  de  «eapontrar  una 
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para  obturar  las  cavidades  y  nada  mas,  dejando  completainen- 
te  olvidada  la  cuestiôn  de  estética. 

£ls  desde  el  aûo  1879  caando  empieza  verdaderamente  à  pen- 
sarse  eu  este  asunto,  debido  à  un  discurso  de  Mr,  Espence  Baie, 
Présidente  de  la  Asociaciôn  de  los  Comités  occidentales  de  In- 
glaterra,  en  el  que  tratando  de  las  obturaciones,  dice  que  hay 
que  buscar  una  obturaciôn  pràctica  que  se  acerque  en  todo  lo 
posible  à  la  estética. 

En  los  principios  de  mi  carrera  recuerdo,  seûores,  que  lel 
una  carta  del  Dr.  Martin  de  Lyon  que  me  produjo  impresiôn 
por  lo  que  retengo  todavfa  en  mi  memoria,  decla:  si  los  fabri- 
cantes  de  dientes  ai*tifieiales  nos  quisieran  surtir  de  seeciones  de 
dientes  minérales,  Uegarfamos  à  restaurai*  el  diente  natural  de 
la  manera  mas  perfecta. 

Desde  aqul  es  cuando  empiezan  los  verdaderos  trabajos,  de- 
biendo  afiadir  que  la  cerâmica  ha  ayudado  mucho  à  la  soluciôn 
del  problema. 

Mr.  E.  Felum,  de  Noruega,  empieza  a  haoer  la  reconstitu- 
oiôn  de  los  incisivos  con  piezas  de  esmalte  animal  y  los  molares 
con  seeciones  de  dientes  artificiales,  d  los  cuales  les  dejaba  los 
orampones. 

En  1880,  M.  Emile  Boivin  hace  cilindros  para  obturar  los 
dientes;  desgraciadamente  todos  los  ensayos  que  se  hicieron  en 
esta  época  desaparecieron  sin  dejar  rastro  alguno. 

Aqui  empieza  también  à  estudiarse  un  nuevo  método  de  ob- 
turaciôn, ô  sea  el  de  adaptaciôn  de  piezas  ajustadas  y  empieza 
à  toraar  cuerpo  la  idea  del  Dr.  Martin,  debiendb  citar  numerô- 
sas  ezperiencias  de  Richard- Chauvin  en  la  adaptaciôn  de  blo- 
ques 6  seeciones  de  dientes  artificiales. 

De  1880  à  1887  aparece  un  notable  trabajo  de  Michel  Zan- 
<5off  acerca  de  un  procedimiento  de  esmalte  à  las  plaças  de 
platine  que  di6  mucha  luz  a  la  cuestiôn  que  se  trataba  de  re- 
aolver. 

Después  aparece  un  brillante  artfculo  de  M.  Edmond  Kells, 
que  apropôsito  de  una  porciôn  de  interesantes  experiencias 
dice:  Todas  estas  obturaciones,  oro,  estafio,  cobre,  amalgama, 
oxifosfatos  y  oxicloruros  son  excelentes  conductores  del  calor. 
Solo  la  obturaciôn  de  esmalte  es  un  perfecto  protector  contra 
las  influencias  téiinicas. 

En  1889  anarece  el  Dr.  Herbst.   de  Bremen.  con  su  oroce- 
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dimiento  del  vidrio  f  andido,  y  Guerini,  de  Nâpoles,  que  emplea 
fraginentos  de  coral  para  los  empastes  de  los  dientes. 

En  America  se  siguen  también  con  la  misina  fiebre  los  traba- 
jos  para  el  deseubriiniento  de  una  inateria  obturadora  perfecta, 
y  entre  otros,  Thomas  Fleteber  dice  que  un  empaste  idéal  no 
puede  ser  metalico^  y  tratando  de  la  necesidad  de  un  empaste 
traslùcido  dice:  aquel  de  entre  nosotros  que  descubra  esta  subs- 
tancia  de  obturaciôn  deberâ  ser  considerado  como  el  mayor 
bienhechor  de  la  profesiôn. 

En  otro  articulo,  Fletcher  Uega  a  ofrecer  un  premio  de 
25.000  francos  y  otros  beneficios  i  aquel  que  resuelva  el  pro- 
blema^  debiendo  advertir  que  él  empleô  mucho  tiempo  é  hizo 
numerosos  trabajos  para  encontrar  la  obturaciôn  idéal,  la  ma- 
teria  traslùcida. 

M.bandonemos  los  metales  y  las  pastas,  dice  el  Dr.  Richter, 
que  busca  también  la  manera  de  dotar  à  la  profesiôn  de  un  pro- 
cedimiento  suyo  empleando  el  vidrio  como  obturante,  pero  des- 
graciadamente  no  tiene  ventaja  alguna,  pues  el  vidrio  no  of re- 
ce  resifltencia  alguna  y  no  permite  el  empleo  de  la  piedra  para 
darle  forma  y  menos  para  volver  à  pulir. 

El  método  de  Herbst  es  con  poca  diferencia  semejante  al  de 
Richter,  solo  que  Herbst  emplea  el  vidrio  de  Venecia,  y  Rich- 
ter  el  vidrio  ordinario. 

IjOS  resultados  presentan  los  mismos  inconven lentes  bajo  el 
punto  de  vista  de  la  historia. 

Très  puntos  6  problemas  quedaban  por  resolver  à  fin  de  ob- 
tener  un  resultado  perfecto:  l.**  Una  poreelana  sôlida  y  de  co- 
lor  fijo.  2.**  Un  horno  prâctico  que  se  pudiese  tener  en  el  taller 
capaz  de  fundir  esta  poreelana.  Y  3.®  Un  método  de  impresiôn 
para  sacar  la  reproducciôn  exacta  de  la  cavidad.  Hoy  estos  très 
puntos  estàn  resueltos  y  no  me  voy  à  detener  en  explicar  la  téc- 
nica  operatoria,  por([iie  el  Dr.  Edwards  nos  lo  va  a  explicar 
teôrica  y  pràcbicamente  por  los  grandes  conocimientos  que 
posée  sobre  este  asunto.  El  Dr.  Edwards  tiene  la  palabra. 

El  Dr.  Goodwin  Edwards  explicô  la  diferencia  que  existe 
entre  las  porcelanas  de  alta  y  baja  fusion;  emplea  el  material 
Jenkins  de  baja  fusion  que  tiene  sobre  el  material  AUen'a  de 
alta  fusion  la  ventaja  de  la  rapidez,  seftalando  el  inconveuiente 
de  vitrificarse  el  esmalte  de  Jenkins  si  pasa  un  punto  mâfl  de  la 
fusion,  necesitando  para  ello  alguna  prâctica. 
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Hizo  dos  incrustaciones  empleando  el  homo  Mitchell  con  en- 
chufe  de  bombilla  tardando  en  la  operaciôu  unos  treinta  minu- 
tos,  teniendo  la  cavidad  preparada  de  antemano;  el  tiempo  de 
fusion  fué  de  dos  minutos. 

El  primer  bloque  lo  hizo  en  una  cavidad  distal  de  un  inci- 
sivo  latéral,  y  el  otro  en  una  cavidad  labial  de  un  canino  supe- 
riOr.  IjOs  dos  quedaron  muy  bien  ajustados  en  sus  bordes  y  per- 
fectaïuente  adaptados  à  la  cavidad,  siendo  brillante  el  trabajo 
del  Dr.  Edwards. 

El  Dr.  Edwards  diô  ainplias  explicaciones  à  las  numerosas 
observaciones  que  le  hicierou. 

El  Sr.  Otaola,  félicita  al  Dr.  Edwards  en  nombre  de  la  So- 
ciedad  por  el  interés  que  demuestra  para  la  misma  por  su  ha- 
bilidad  y  sus  grandes  conocimientos  y  le  da  las  gracias  por  su 
interesante  comunicaciôn. 

Pide  también  à  la  Sociedad  un  veto  de  gracias  para  el  sefior 
Ijarrazabal  por  haber  cedido  su  magnffico  taller  para  estas  co- 
municaciones  en  obsequio  à  la  Sociedad  y  se  levanta  la  sesiôn. 

Todos  los  socios  salieron  sumamente  complacidos  del  resul- 
tado  de  la  misma. 

Ija  prôxima  pràctica  estarà  à  cargo  de  D.  Juan  Larrazabal 
sobre  cCoronas  de  porcelana  sistema  Richmond». 

* 

El  25  de  Enero  celebrô  esta  Sociedad  su  sesiôn  ordinaria 
bajo  la  presidencia  de  D.  Juan  de  Otaola,  y  con  la  asistencia  de 
los  Sres.  Blasco,  Ektwards,  Larrazabal,  Laburu,  Pkîhave,  Gar- 
da Orive  y  Arifio. 

Se  diô  lectura  por  el  Sr.  Secretario  de  las  actas  de  las  sesio- 
nes  celebradas  hasta  aqui  siendo  aprobadas. 

Se  dio  cuenta  de  algunos  asuntos  de  puro  tràmite;  de  una 
obra  regalada  à  la  Sociedad  por  su  autor  D.  Francisco  Ortiz, 
agradeciéndola  y  dàndole  las  gracias  y  de  un  saludo  que  la  So- 
ciedad Odontologica  Valenciana  dirige  à  la  Odontologia  espa- 
fiola  con  motivo  de  un  banqueté  celebrado  por  la  misma. 

Se  discutiô  ampliamente  acerca  de  la  Memoria  leida  en  la 
sesiôn  inaugural,  tomando  parte  activa  en  el  debate  el  sefior 
Blasco  y  casi  todos  los  sefiores  présentes,  acordàndose  imprimir 
la  Memoria  suprimiendo  algunos  pàrrafos. 
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El  Sr.  Otaola  présenté  onas  muestras  del  t  Pasta-fonnol»^ 
cuya  coinunicaciôn  va  en  otro  lugar  de  este  numéro. 

Habiendo  transcarrido  las  horas  reglamentarias  se  levanto 
ia  sesiôn. 

En  la  prôxiina  toinarà  parte  el  distinguido  médico  Dr.  Za- 
bala,  que  disertara  sobre  cEnferinedades  de  origen  dental  y  en 
particular  sobre  lapéUida^. 

UNION  DENTAL  ESPANOLA 

Esta  Sociedad  celebrarà  en  el  prôximo  mes  de  Mayo  su  II 
Exposiciôn  Odontolôgica  EspafLola  que  constarà  de  très  sec- 
clones:  Trabajos  teôricos,  Trabajos  protésicos  y  Trabajos  quitni- 
cos  con  los  siguientes  premios:  Medalla  de  oro,  de  plata  y  men- 
ciôn  honorifica  en  la  primera  secciôn.  Medalla  de  oro,  de  plata 
y  dos  menciones  honorificas  en  la  segunda  secciôn.  Medalla  de 
oro  y  de  plata  en  la  tercera  secciôn. 

Las  bases  son  las  siguientes: 

n  EXPOSICIÔN  ODONTOLÔGICA  ESPASOLA 

MAYO  DB  1904 


REGLAMENTO 

Articulo  1.°  La  Union  Dental  Espafiola  celebrarÂ  en  1904  la  segun- 
da Exposiciôn  de  trabajos  cientificos,  protésicos  y  quimicos. 

Art.  2.®  Se  concederân  nueve  premios:  très  para  memorias  y  cornu- 
nicaciones;  cuatro  para  trabajos  protésicos  y  dos  para  preparados  qui- 
micos. 

Art.  3.**  No  podràn  presentarse  mâs  trabajos  que  los  que  hayan  sido 
hechos  expresamente  para  esta  Esposiciôn. 

Art,  3.°  Dichos  trabajos  serân  entrefrados  6  remitidos  poi*  correo 
al  Secretario  de  esta  Comisiôn,  D.  Miguel  A.  Bernabeu,  Caballero  deGra- 
cia,  39,  en  Madrid. 

Art.  6.*^  Todos  los  trabajos  se  remitiràn  con  un  lema,  y  en  un  sobre 
cerrado,  en  cuya  cubierta  se  escriba  el  mismo  lema,  ira  el  nombre  y  do- 
micilio  del  autor;  el  tema  6  asunto  queda  à  su  elecciôn. 

Art.  6.°  No  podràn  tomar  parte  en  la  Exposiciôn  màs  que  los  socios 
en  Madrid  de  la  Union  Dental  y  corresponsales;  sin  embargo,  los  demàs 
dentistas  pueden  presentar  obras  sin  opciôn  à  premio,  si  para  ello  han 
sido  invitados  por  esta  Comisiôn. 

Art.  7.°  La  Exposiciôn  se  celebrarà  en  la  primera  quincena  del  mes 
de  Mayo  prôximo  y  en  el  local  de  la  Union  Escolar,  Costanilla  de  los 
Angeles,  1. 

Art.  8."  Formaràn  el  Jurado  los  Sres.  D.  Rafaël  Serrano,  Présidente; 
D.  Manuel  Cuzzani,  Secretario,  y  D.  N.  N.,  Vicesecretario. 

Art.  9.°     El  fallo  del  Jurado  es  irrévocable. 

Art .  adicional.  Los  trabajos  son  propiedad  de  sus  autoree,  quienes 
pueden  cederlos  à  la  Union  Dental  Espaâola,  si  esa  es  su  voluntad. 
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VISITA    REGIA 

El  dla  22  visitô  el  departamento  de  Odontologia  de  la  Fa- 
<5ultad  de  Medicina,  S.  A.  R.  el  Principe  D.  Luis  Fernando  de 
Baviera. 

El  esposo  de  la  Infanta  D.*  Paz  es  un  cirujano  eminentlsi- 
mo,  que  por  entusiasino  cientifico  ejeree  la  medicina  en  Mu- 
nich, donde  ha  instalado  de  su  propio  peculio  un  hospital  en 
^ne  encuentran  asistencia  gratnita  los  pobres  enferraos  de  afec- 
ciones  quirurgicas  que  el  Principe  opéra.  Sus  aficiones  médicas 
le  han  Uevado  à  escribir  algunas  obras  originales  y  à  realizar 
trabajos  de  investigaciôn  cientlfica  que  le  han  valido  un  nom- 
bre respeiable  entre  los  biolôgos  eminentes.  Durante  su  estan- 
cia  en  Madrid  ha  visitado  algunas  institueiones  médicas,  y  en  el 
Instituto  Rubio,  en  el  Hospital  Mili^r  y  en  el  Hospital  de  la 
Princesa..  el  Principe  Fernando  ha  practicado  divereas  opera- 
<none8,  entre  ellas  algunas  laparatomias,  siendo  unànimemente 
elogiado  por  su  destreza  y  babilidad  operatoria. 

Antes  de  regresar  à  Munich  quiso  el  Principe,  aceptando  la 
invitaciôn  del  Profesor  de  Odontologia  Sr.  Aguilar,  visitar  el 
departamento  de  esta  enseftanza  en  la  Facultad  de  Medicina. 

A  las  diez  de  la  maflana,  y  cuando  en  el  local  trabajaban  los 
alumnos  en  los  numerosos  enfermos  que  alli  acuden  diariamen- 
te.  Ilegô  D.  Luis  Fernando  à  la  Sala  de  clinica  acompaAado  del 
Decano  de  la  Facultad  Dr.  Calleja,  el  Dr.  Garnison  y  numero- 
sos profesores  y  estudiantes  del  Colegio  de  San  (^arlos. 

Con  su  amabilidad  proverbial,  el  Principe  saludô  à  todos  y 
oon  gran  detenimiento  îué  viendo  los  enfermos  que  estaban  en 
tratamiento;  examiné  todos  los  detalles  de  la  instalaciôn,  miré 
las  piezas  y  modèles  del  pequefio  museo  odontolôgico  atUi  insta- 
lado y  se  hizo  explicar  por  el  Sr.  Aguilar  el  procedimiento  de 
enseftanza  que  se  emplea  con  los  alumnos. 

Al  terminar  la  visita  felicitô  muy  calurosamente  al  Profesor 
del  departamento  D.  Florestàn  Aguilar  y  à  los  auxiliares  don 
Arturo  L6pez  Alonso  y  1).  Conrado  fjopez  Pujalte  por  el  buen 
orden  y  aspecto  de  la  OUnica,  y  seguido  del  sefior  Decano  y  su 
-oeompaftamiento  pasô  à  visitar  los  laboratorios  y  ofras  depen- 
dencias  de  la  Facultad  de  Medicina. 
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MAS  SOBRE  EL  LIBRO     0  DENTISTA  MODERNO, 


Creemos  del  mayor  iaterés  para  nuestros  lectores,  el  juicio 
que  de  la  obra  de  nuestro  qiierido  ainigo  el  Sr.  Ortiz  hace  la 
Revista  Ihero-Aimiricana  de  ciencias  méduas  en  su  xiltiino  nu- 
méro, juicio  que  lleva  envueltos  otros  muy  laudables  para  nues- 
tra  profesiôn  y  para  algunas  de  sus  personalidades. 

Algunas  pequefias  inexactitudes  de  detalle,  hijas  naturales 
de  quien  no  puede  estar  en  el  fondo  de  eâtàs  cosas,  no  serân 
obstâculo  para  que  nuestros  coinpafteros  saboreen  dichas  llneas 
que  transcribiinos  à  continuaciôn: 

Si  considérâmes  quo  en  la  sociedad  romana,  prodecesora  de  la  nue»- 
ira  la  Medicina  tué  ejercida  por  esclaves  griegos  y  lograron  asconder  a 
caballeros  romanos;  que  la  cirugia  moderna,  tan  rospetable  y  respetada 
por  todos  en  la  persona  de  sua  conspicuos  cultivadores,  tuvo  por  ascen- 
dientes  en  su  ejorcicio  k  los  humildes  barberos,  no  ha  de  oxtranamos 
que  à  loB  sacamuelas  hayan  sucedido  en  estos  tiempos  unos  profesores 
odontôlogos  rcspetables  por  su  ciencia  y  por  su  habilidad  como  especia- 
listas.  Y  se  visluinbra  la  época  en  que  esa  especialidad  ingrese  triunial- 
inentc  en  la  Medicina  y  Cirugia  générales,  cual  una  rama  robusta,  flo- 
rida  y  ttorecionte.  No  se  opone  Â  ello  lo  que  los  dentistas  denominan 
<^mecànica>^.  Estamos  casi  en  la  plenitud  de  los  tiempos  de  la  blusa  sus* 
tituyendo  en  el  taller  y  en  el  laboratorio  a  la  niveladora  americana,  â 
la  élégante  levita  inglesa  y  al  frac  presuntuoso  y  docil  (pues  tanto  se 
prcsta  a  cubrir  al  aristocrata  como  a  su  mozo  de  comedor).  Lamecâni- 
ca  dental  no  es,  ni  puede  ser,  obstÂculo  para  el  ejercicio  do  la  odonto- 
logia  por  los  médicos.  Que  aprendan  la  odontotécnica  protésîca,  y  se 
dodiquen  a  ella  cuantos  tongan  vocaciôn  y  dotes  para  su  ejercicio;  tra- 
bajon  on  el  tallér,  y  llâmenlo  Laboratorio  (si  quieren  que  les  suene  me- 
jor  el  nombre). 

Entre  tanto,  ha»çamos  constar  (^ue  no  han  necesitado  los  dentistas^ 
ser  médicos  para  haber  cultivado  cientifica  y  artisticamento  su  espe- 
cialidad do  una  manera  que  les  honra  y  enaltece  en  alto  grado.  Ese  fe- 
cundo  niovimiento  tardô  en  propagarse  a  Espana;  perqi,  por  fin,  penetro 
en  nuestra  patria.  Teneraos  en  la  actualidad  odontologos,  de  los  cuales 
se  puede  estar  satisfecho  y  con  orguUo.  Saben  y  valen  como  sus  cole- 
gas  de  otros  paises;  au  labor  os  concienzuda,  progresiva,  moderna  y  util. 
^,Que  les  t'alta  la  borla  doctoral?  ^,Para  que?  jCubre  tantas  moUeras  va- 
clas!  Si  pido  la  inclusion  de  sus  estudios  en  los  de  la  Facultad  de  Medi-^ 
cina,  no  os  mirando  à  la  toga,  à  la  muceta  y  al  birrete,  con  borla  6  sin 
ella;  sino  porque  en  el  organisnio  humano  no  existe  la  autonomia  de  la 
boca,  de  los  qjos,  de  los  oidos,  etc.,  aunque  por  distribucién  econômioa 
del  trabajo  haya  de  especializarse  la  tarea  de  cada  profesor.  De  modo 
que  uo  se  trata  de  absorciones  profesionales  ni  de  bamboUas  académi- 
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t^aa:  se  trata  de  la  unidad  arg&nioA  del  bombre  sano  ô  enfermo»  utiidad 
real  que  se  impone  à  todos. 

La  obrîta  del  Sr.  Ortiz  GéJvez,  correctamente  cscrita  en  portugués, 
versa,  ante  todo^  acerca  de  la  ensefianza  cientifica  y  técnica  en  las  Es- 

-  onelas  de  Odontolc^a  (proponiendo  por  su  parte  el  autor  un  acertadb 
programa  d©  estudios)  y  aceroa  de  muchos  errores  vulgares  perjudicia- 
lisimos  referentes  à  bigieno  y  profilaxia  de  los  ôrganos  bucales.  Por  un 
lado,  dirige  au  autorizada  voz  al  Gobierno  y  a  las  Facultades  médicas 
de  Portugal;  por  otro,  popularisa  nocionos  que  destruyan  aquellos  erro- 
res antedicbos.  De  suerte  que  es  un  libro  de  alta  y  baja  propaganda  sé- 
ria, para  los  podcres  y  para  el  piiblico,  revelando  muy  buen  sentido 
pr&tico  y  conocimlentos  sôlidos. 

Es  de  admirar  que  la  odontologia  moderna  se  baya  becbo  no  s61o 

^sin  auxilios  ni  estimulos  oficiales,  sino  meramente  por  el  esfuerzo  prir 
vado  de  individuos  y  asociaciones  libres.  El  Estado  va  k  la  zaga  de  los 
esfiierzos  particulares,  cuando  no  los  contraria  con  su  estùpida  indife- 
rencia  ô  con  una  intervcnciôn  todavSa  màs  estùpida.  En  Espana,  sin  la 
inteligcncia,  la  energia  y  la  constancia  de  un  pequeno  grupo  de  profe- 
sores  dentistas,  noblemente  seguidos  por  sus  dignos  colegas,  no  se  hnr- 
biera  conseguido  dar  los  primeros  pasos  para  llegar  à  nivelarnos  con  los 
•extranjeros.  De  ml  se  decir  que  admiro  la  labor  de  los  Âguilar,  Boni- 

^uet,  Losada,  Pérez,  Subirana,  Trivino  y  demàs  insignes  dentistas  es- 
panoles,  que  ban  iniciado  la  reforma  de  la  ensenanza,  una  prensa  pro- 
fesional  muy  estimable,  una  representaciôn  muy  bonrosade  su  claseen 
los  Congresos,  una  robusta  vida  cientifica  en  sus  Sociedados,  una  prÂc- 
tica  llena  de  ingenio  y  severidad  en  sus  gabinetes,  y  un  papel  muy  de- 

ssoroso  on  la  sociedad  contemporanea. 

Nuestro  compatriota  el  Sr.  Ortiz  GÀlvez  demuestra  pertenecer  à  ese 

oscogido  nùcleo  de  profesores  odontôlogos,  bonrando  À  la  ciencia  y  à  la 

patria  en  Lisboa,  como  el  ilustre  Oscar  Amoedo  las  enalteco  en  Paris. 

Aprovccho  esta  oportunidad  para  felicitar  â  todos  por  sus  meritorias 

-empresas,  ifue  seguimos  con  mirada  simpÂtica  cuantos  médicos  llega- 
rooe  À  conocerlas  â  fbndo.  La  Revista  ha  publicado  trabajos  como  los  de 
loe  Dres.  Lagleyze  y  Mascort,  para  aportar  su  contingente  à  la  nueva 
odontologia  espanola  é  ibero-americana.  Son  paginas  que  ostentamos 

«con  légitima  satisfacci6n ,  como  titulos  de  nobleza  bien  adqairidos. 
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tabla  metôdica  de  17  p&gs.  dà  la  indicaciôn  de  los  principales  autorea 
que  han  escrito  sobre  mÂs  do  1.500  asuntos  referentee  À  las  distintas 
ciencias. 

Esta  bibllografla,  indispensable  â  todos  losliombrescientiiicoa,  sera 
enviada  gratis  y  franco  de  porte  &  todos  los  lectores  de  esta  revista  que 
hagan  la  demanda  â  MM.  J.  B.  Bailliére,  19,  me  Hautefeuille,  &  Paris 
por  carta  postal  con  respuesta  pagada. 


RECETAS  Y  CONSEJOS 

Deslofeeciôo  de  las  naflot.— Galvello,  médico  itaUano,  en  viata  de  les 

inconvenientes  6  de  la  poca  eficacia  de  los  désinfectantes  nsados  para 

conseguir  la  desinfecciôn  de  las  manos,  ha  estudiado  los  qne  màs  valgan 

y  ha  acabado  aconsejando  el  lavado  con  unaemulsiôn  en  laqae  entram 

Esencia  de  canela 9  por  100 

—  de  tomillo 12    — 

—  de  geranio 18    — 

Como  estas  esencias  forman  parte  del  agna  de  colonia,  este  liquido 
debe  tener  las  mismas  propiedades. 

Los  experimentos  fueron  hechos  embadurnando  las  manos  de  estafi- 
lococos  y  colibacilos,  de  los  cnalés  no  quedo  yestlgio  alguno  despnés  del 
lavado.— (Cîtnica  Modema.) 

Caraciéo  ràpida  del  mugaei— £1  tratamiento  usado  por  Merletti  tiene^ 
de  nuevo  el  asociar  dos  medicamentos  empleados  aisladamente  con  buen. 
éxito;  el  agna  oxigenada  y  nna  solnciôn  de  borato  s<^dico  al  6  por  100. 
El  efecto,  sin  duda,  es  debido  al  desprendiraiento  de  O  naciente. 

Las  aplicaciones  se  hacen  ràpidamente  con  una  pluma  larga  très  ve- 
ces  al  dia.  Hastaenlos  casos  graves,  de  vegetaciones  confluentes,  el 
hongo  es  destruido  en  dos  6  très  dias.  En  los  incipientes,  la  cura  obra 
como  abortivOy  bastando  ti)car  dos  ô  très  veces  para  obtener  la  cnracién. 

Nuevo  aneetèsico  local.— El  anestésico  local  que  preconiza  Bonnard  es 
una  mezcla  de  nirvanlna  y  de  cocaina  preparada  de  tal  suerte  que  nna 
jeringa  de  un  centimetro  cûbico  contiene:  2  miligramos  de  clorhidrato 
de  cocaina  y  5  miligramos  de  nirvanina.  La  formula  para  60  ce.  es  la 
siguiente: 

Clorhidrato  de  cocaina 10  centigramos. 

Nirvanina 10  centigramos. 

Eugenol 1  gota. 

Agua  csterilizada 50  centigramos  c. 

Esta  solnciôn  se  conserva  sin  alterarse. 

Bonnard  practica  la  inyecciôn  horizon talmente  en  el  rodete  gingival; 
la  penetraciôn  es  lenta  é  indolora.  Si  la  inyecciôn  ô  las  inyecciones  oe 
han  hecho  muy  lentamente  se  puede  operar  inmediatamente  después  de 
la  ôltima  picadura;  en  el  caso  contrario  se  aguarda  dos  ô  très  minatos- 
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para  realisar  la  extracciôu.  La  poca  toxicidad  de  la  soluciôn  permite 
mulUplicar  las  inyecciones  ein  miedo  algano.—( Climca  Modema.) 

Pasta  de  fornaldehido.— Mézclese  perfectamente  15  granos  de  hidro- 
clorato  de  cocalna  y  15  de  timolina;  afiàdasele  10  gotas  de  formai deido 
y  h&gaae  una  pasia  con  30  granos  de  ôxido  de  zinc.  Consérvese  tapado  en 
un  frasco  de  tapôn  esmerilado  dando  aceite  à  la  union,  tanto  para  ex- 
clnir  el  aire  como  para  eyitar  que  la  pasta  pegue  el  tapôn  del  frasco. 

Se  usa  la  pasta  para  el  relleno  de  canales  enroUando  fibra  de  algodôn 
6  seda  en  la  sonda,  mojàndolo  en  la  pasta  y  rellenando  el  canal.  En  caso 
que  toda  la  pulpa  no  pueda  quitarse  del  canal,  no  hay  temor  si  se  usa 
este  relleno.— (Dcn^o/  Digesi  ) 

Hipereatesia  en  les  ottellos  de  loe  dientee.  —  Hàgase  una  aplicaciôn  de 
potasio  en  glicerina.  No  sabemos  quien  diô  origen  à  este  tratamiento, 
pero  ha  resultado  de  gran.efecto  y  no  mancha  como  sucede  con  el  nitrato 
de  plata.  Apliquese  cuantas  veces  se  créa  necesarlo  hasta  que  desaparez- 
ca  la  sensibilidad.— (Dento^  Review.) 

Pulinento  de  incruttacionee  de  pereelana.— Se  obtiene  tan  buen  brlllo 
como  en  el  oro  û  otros  me  taies,  pasando  después  de  tallada  papel  lija  y 
después  un  disco  mny  ôno  de  esmeril.  Seguidamente  se  pasa  una  masa 
de  ôxido  de  estatlo  para  dar  lustre,  y  con  puUdores  de  madera  se  obtie- 
ne un  pnlimento  y  una  brillantez  como  la  que  pudiera  obtenerse  en  el 
horno.  Esto  olrece  la  ventaja  de  que  las  incrustaciones  puedan  tallarse 
cuanto  sea  preciso  sin  miedo  à  que  queden  mates  en  el  sitio  donde  se 
hay  a  verificado  el  desgaste. — {Dental  Review.) 

Cenpoetura  de  planchas  decaucho  rotas.— El  Dr.  O.  D.  Flanagan  indi- 
ca  el  siguiente  método  para  componer  las  planchas  de  caucho.  Des- 
pués de  unidas  con  cera  las  partes  rotas,  puesta  en  escayola  la  plan- 
cha, qnitada  después  de  dura  y  preparado  el  caucho  viejo  para  recibir  el 
nuevo,  se  pone  la  plancha  en  el  moide  y  se  amarra  à  él  f  uertemente  con 
alambre.  Hecho  esto,  puede  cargarse  el  caucho  caliente  fuera  de  la  mu- 
fla,  colocando  después  en  esta  el  molde  y  la  pieza  y  llenàndola  de  es- 
cayola. Esto  abrevia  el  procedimiento  evitando  el  echar  la  mitad  supe- 
rior  de  la  coquilla^  quitar  la  cera  y  cerrar  aquella  de  nuevo. 

El  autor  ha  llegado  à  sustituir  por  este  medio  toda  la  porciôn  del  pa- 
ladar  de  una  pieza  su perior. 

Modo  de  mezeiar  la  analgama.— Pôngase  en  la  palma  de  la  mano  un 
pedazo  de  rtibberdam  y  sobre  este  colôquese  la  aleaciôn  y  el  mercurio. 

Côjause  los  bordes  de  la  goma  y  dôblense  del  mismo  modo  que  una 
piel  de  gamuza  se  usaria  para  el  mismo  objeto. 

Sujétese  la  porciôn  doblada  de  la  goma  con  una  mano,  pôngase  la 
parte  que  contiene  el  mercurio  y  la  aleaciôn  contra  una  superficie  plana 
y  Usa  y  enrôllese  vigorosamente  con  la  otra  mano. 

Las  ventajas  de  este  método  se  comprenderàn  cuando  se  pruebe. — 
(Dr.  K,  L.  Gbabsb^  Dental  Office  and  Laboratory.) 
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Modo  de  evitar  las  burbajas  de  aire  en  la  eecayola.— Se  Bumerge  la  par- 
te inferior  de  la  coquilla  en  agaa  durante  onos  cuantoe  minutos  an  tes 
de  llenar  la  mitad  saperior  y  asi  se  eyitan  las  burbajas  de  aire  en  la  es- 
cayola. — (\V.  A.  Brownlbb,  Dominiun  Dental  Journal). 


HOJAS    SUELTAS 


Huèepedet.— Hemos  ienido  el  gusto  de  saludar  por  haberlo  sido  nues* 
tros  durante  las  pasadas  fiestas  de  carnaval,  à  nuestros  queridos  compa- 
fieros  de  Oorufia  y  San  Sébastian,  Sres.  Mitchell  y  Valdei-rama  (don 
Antonio). 

Delegadot. — Han  sido  nombrados  Delegados  de  la  Sociedad  Odontolô- 
gica  de  Guipùzcoa  para  el  Congreso  de  San  Luis,  los  Sres.  D.  Florestàn 
Aguilar  y  D.  Jaime  D.  Losada. 

Sociedad  Odontolôgica  Valencîana.  —  Recientemente  se  reunieron  los 
individuos  de  esta  Sociedad  en  fraternal  banqueté,  en  el  que  se  brindô 
por  la  prosperidad  de  la  ciencia  odontolôgica  y  por  la  de  la  Sociedad  Va- 
lenciana. 

También  se  ha  veriticado  la  renovacién  de  su  Junta  directiva  en  la 
siguiente  forma:  Présidente,  D.  Asensio  Gômez;  Secretario,  D.  Juan  de 
Dios  Marti;  Tesorero,  1).  Pablo  Sànchez;  Vocales,  D.  José  Vilar  y  don 
Virginio  Cerdà. 

Concureo  mèdico.— La  Revista  de  EHped^lidades  Médicas,  que  con  tan- 
to  acierto  dirige  el  especialista  en  oidos,  narizy  garganta  Dr.  Fons,  abre 
un  concurso  en  el  que  podràn  tomar  parte  los  ahimnos  de  todas  las  Fa- 
cultades  de  Medicina  de  Kspafia. 

La  elecciôn  de  asunto  es  libre,  con  tal  que  el  trabajo  no  excéda  de 
cuatro  paginas  de  dicha  revista. 

Los  articulos  publicables  daràn  derecho  a  sus  autores  à  recibir  gra- 
tuitamente  durante  1904  el  periôdioo. 

El  premio  consistirA  en  el  pago  de  los  derechos  de  matricula,  examen 
de  todas  las  asignaturas  comprendidas  en  el  curso  siguiente  al  que  estu- 
die  el  alumno  premiado,  6  si  este  lo  pretiere,  en  el  envio  certificado  y 
gratuito  de  la  Biblioteca  de  la  Revista,  que  compreude,  entre  otros  libros 
no  menos  interesantes,  todas  las  obras  de  Letamendi. 

La  nota  original  del  concurso  la  constituiràn  la  forma  de  adjudica- 
ciôn  del  premio.  Sera  por  sufragio  entre  los  concurrentes,  que  no  podrnn 
votarse  à  si  mismos. 

Fai'a  màs  detalles,  véase  el  ùltimo  numéro  de  la  Revista. 

Dentitta  para  el  emperador  de  Corea.— Se  ha  anunciado  en  Berlin  cl 
deseo  del  Emperador  de  Corea  de  toner  à  su  aervicio  un  dentista  titn- 
lado  de  Alemania. 

Las  obligaciones  del  elegido  consistirân  en  tener  una  hora  de  con- 
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sulta  en  palacio  por  semana,  concediéndosele  dos  meses  de  licencia 
al  ano. 

Cobrarà  mensualmente,  en  remuneraciôn  de  sus  servicios,  300  yen 
como  sueldo  y  30  por  gastos  de  habitacion  y  50  para  ontretenimiento 
del  laboratorio. 

Se  le  concederàn,  ademàs,  1.000  yens  para  viajes  de  iàà  y  vuelta, 
y  4.000  qara  adquisiôn  de  instrumental. 

El  yen  équivale  prôximamente  &  cinco  pesetas  de  nuostra  moneda. 

El  contrato  obligarâ  por  dos  aîîos. 

Neorologia. — En  los  dlas  medios  dol  corrieute  mes  rindiô  su  tributo 
â  la  muer  te  en  Sevilla,  donde  ejercia  la  profesi6n,  nuestro  estimado 
companero  D.  Ra£Eiel  Fernàndez  y  Gonzalez,  esposo  de  dona  Matilde 
Cardoso  y  padre  de  D.  Ratael  Fernàndez  Cardoso,  ambos  pertenecien» 
tes  también  &  nuestra  carrera.  A  su  afUgida  esposa,  persona  muy  cono- 
cida  y  estimada  on  la  protesi6n>  como  asi  mismo  a  su  hijo,  acompafia- 
mos  muy  sincoramente  en  su  justo  dolor  poi*  pérdida  tan  sensible. 

— También  ol  dia  3  del  corriente  ialleciô  en  Cordoba  D.  José  Mirau- 
da  y  Fernàndez  que  desde  largo  tiempo  venia  qjerciendo  en  dicha  ca- 
pital, aunque  algo  retirado  en  estos  liltimos  tiempos  por  dolencias  fisi- 
cas.  Excusamos  decir  à  su  hijo  D.  José,  también  estimable  compailero 
nuestro^  la  participaciôn  que  en  su  pena  tomamos. 

El  mejor  dentifrico  tegûn  los  tribunales.— Dos  mujeros  comparecen 
aute  el  Tribunal  correccional  de  Paris  bajo  la  inculpacién  de  robo  en 
un  gran  almacén  de  doudo  han  sustraido  dos  frascos  do  agtui  derUifrica, 
Inmediatamonte  después  dol  interrogatorio,  ol  présidente  M.  Fournol 
da  k  las  inculpadas  cl  siguiente  consejo:  «Si  en  vez  de  robar  dentifricos 
nsarais  para  limpiar  vuéstros  diontes  el  jabon  de  Marsella,  por  ser  me- 
jor y  màs  barato,  no  os  incitaria  al  robo».  Después  de  osta  rocomonda- 
oi6n,  que  constituye  un  caso  do  ejereicio  ilegal  de  la  Médicinal  M.  Fournel 
condeno  à  las  dos  à  quinco  dias  do  prisiôn. 

Dentittas  nilItarM  en  los  Estados  Unidos.— Tomamos  los  siguientos 
dates  de  la  Momoria  del  Jefe  del  sorvicio  do  sanidad  do  la  armada  en 
los  EstadoH  Unidos  sobre  el  funcionamiento  del  cuerpo  de  cirnjanos 
den listas  m  il i  tares  durante  el  aîio  IIK)^. 

Trcinta  cirujanos  dontistas  estaban  en  el  sorvicio  el  30  de  Junio  de 
1U02,  màxirao  fijado  por  la  ley  de  2  do  Febrero  de  IUOI,  doco  do  ellos  en 
loe  I^tados  Unidos  y  dieciocho  en  las  Islas  Filipinas.  El  numéro  do 
tfoldados  tratados  en  ambos  paises  fué  do  16.102  con  49.483  operaciones. 
Las  enfermedades  de  la  boca  y  do  los  dientcs  tratadas  fueron  debidas 
principalmente  &  la  fatiga  moral  y  tlsica  excesiva.  Se  repartie  unains- 
tracei6n  &  todos  los  soldados  sobre  la  neccsidad  de  cuidarse  la  boca  y 
lo6  diontes. 

Trabajo  del  corazén  bamano.-El  corazôn  humano  es  prâcticamente  una 
bomba  de  0ml5,  poco  mÀs  6  menos,  por  OmlO  de  anchura.  Esta  bomba 
fnnciona  unas  70  veces  por  minuto,  4.200  vecos  por  hora,  100.000  veces 
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por  dia,  3B. 792.000  yeces  por  auo  y  2.575.440.000  de  voce8  en  70  anos. 
En  oada  uno  de  los  latidos  lanza,  por  término  medio,  un  centenar  de 
gratnos  de  sangre,  que  entra  en  la  circulaciôn:  de  modo  que  tenemos  7 
lîtros  por  minuto,  420  litres  por  hora  y  10  toneladas  por  dia.  La  canti- 
dad  de  sangre  contenida  en  el  cuerpo  es  de  unos  28  litros,  de  manera 
que,  como  se  infiero  por  la  cuenta  anterior,  esta  sangre  pasa  toda  por 
el  coraz6n  cada  2  6  3  minutos.  Este  pequeno  ôrgano  desarrolla  al  dia 
una  fuerza  capaz  de  elevar  46  toneladas  à  un  métro  de  altura. 

Durante  setenta  anos  de  la  vida  de  un  hombre,  esta  maravillosa 
bomba  impulsa  sin  interrupciôn  de  dia  ni  de  noche  la  énorme  masa  de 
250.000  métros  ci\bico8  de  sangre. 

Una  negra  de  133  aîlos.— Segûh  la  prensa  de  los  Estados  Unidos,  en 
un  Asilo  de  negros  existe  una  mujer  que  acaba  de  celebrar  el  133  ani- 
versario  de  su  nacimiento. 

Esta  negra  disfruta  todavia  de  una  memoria  maravillosa,  y  habla  de 
los  sucesos  ocurridos  en  tiempos  de  Washington  como  si  hubieran  aoae- 
cido  hace  unos  dias. 

Habiendo  lallecido  todos  los  miembros  de  su  familia,  la  ccntenaria 
ae  réfugié  en  el  referido  Asilo  en  el  que  goza  de  respeto  gênerai. 

Con  motivo  de  su  aniversario,  muchas  personas  la  han  visitado  y 
ha  recibido  varios  rcgalos,  entre  los  ciuiles  se  cuentan  algunas  pipas  y 
libras  de  tabaco,  pues  la  yiejecit'\  fuma  cigarro  tras  cigarro  y  continua- 
mente  se  la  vo  con  la  pipa  fija  en  un  extremo  de  su  boc-a.  Marry  Mac- 
Donald,  que  asi  se  Uama  la  contenaria,  atribuye  su  larga  vida  precisa- 
mente  al  uso  del  tabaco. 

Anuncio  mèdic»  cttrio80  del  tigto  XVIII  en  6ranada.--€Ha  llegado  &  estA 
ciudad  el  célèbre  quimico  D.  Joseph  Guerrero,  Cirujano  oculista  y 
dentista,  el  que  trao  unos  polvos  para  confortar  la  cabeza:  cura  la  boca 
do  toda  debilidad,  haciendo  se  coma  por  entrambos  lados:  limpia,  em- 
blanquc,  trasplanta  y  quita  los  Dientes,  sobre-Dientes,  raices  y  nacede- 
ras  que  molostan  la  boca,  substituyendo  Dientes,  aunque  postizos,  fir- 
mes y  estables,  sin  el  mâs  love  dolor.  Trae  el  verdadero  polvo  de  la  Co- 
ralina  para  refirraar  y  erablanquecor  los  dientes:  colirio  para  los  ojos: 
BÀlsamo  para  el  Reumatismo:  un  especitico  con  que  borra  las  cicatri- 
ces: el  polvo  Etherio  de  nuova  idea:  remodio  para  el  pelo  y  canas,  y  que 
renazca,  no  siendo  en  avanzada  odad,  destruyendo  sin  dolor  Callos  de 
raiz,  Berrugas,  Uneros,  Padrastros,  las  Manchas  de  la  cara,  como  no  scan 
de  naciôn.  Vive  en  la  Placcta  de  S.  Grib  . 

Rectificacién. — Al  dar  cuenta  en  nuestro  numéro  de  Diciembre  del 
matrimonio  de  nuestro  compafiero  de  Figueras  Sr.  Vifias  y  Planas,  equi- 
vocamos  el  nombre  de  la  contrayente,  diciendo  D."  Anastasia  Planas, 
donde  debimos  decir  D.*  Maria  Bonavia. 

Exceso  de  original. — De  nuevo  en  el  présente  numéro,  como  yerân 
nuestros  lectores,  el  exceso  de  original  nos  ha  obligado  al  aumento  de 
ocho  paginas  sobre  su  texte  ordinario. 
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piEnuciûii  lE  u  B8Sf  ms  BE  Nuen  ipiutn  protéskis 

por    J.     D.    LOSADA 


£1  tratamiento  racional  y  adecuado  de  la  boca  antes  del 
«einpleo  de  aparatos  restauradores,  tiene  una  importancia  gran- 
<lisiiiia.,  que  desgraciadamente  algunos  olvidan^  siendo  asi,  que 
<le  él  dépende  en  gran  parte  que  las  piezas  protésicas  llenen  sus 
f unciones^  y  el  paciente  pueda  servirse  de  ellas  sin  la  menor 
molestia  y  hasta  olvidando  que  son  artificiales. 

Unicamente  nos  vamos  à  referir  à  los  aparatos  que  tienen 
8U  apoyo  sobre  la  mucosa,  dejando  para  otra  ocasiôn  el  tratar 
de  los  puentes  en  gênerai. 

£n  estado  normal  la  mucosa  que  reviste  las  encias  y  el  pa- 
ladar,  forma  una  especie  de  almohadillado  denso  y  compuesto 
^e  un  tejido  fibroso  y  elàstico  que  puede  sin  molestia  alguna 
resistir  una  presiôn  relativamente  grande,  siempre  y  cuando 
•esta  se  reparta  por  igual  sobre  una  superficie  proporcionada  à 
la  misma.  Esta  cualidad  es  la  que  sirve  de  base  para  la  aplica- 
-ciôn  de  plaças  protésicas,  y  nos  es  fâcil  deducir  que  la  superfi- 
<;ie  cubierta  por  dichas  plaças,  debe  estar  en  relaciôn  con  la 
presiôn  que  han  de  soportar. 

Pero  si  la  mucosa  bucal  no  esta  en  pert'ecta  salud,  las  bue- 
nas  condiciones  antes  mencionadas  desaparecen,  bastando  una 
ligera  inflamaciôn  6  una  hiperemia  para  que  su  sensibilidad  se 
exagère,  produciendo  dolor  la  mâs  pequefia  compresién;  en  vez 
de  un  tejido  denso  y  elàstico  se  vuelve  fofo,  cou  abultamientos 
irregulares  debidos  à  la  infiltraciôn  intercelular  de  la  submu- 
cosa;  el  epitelio  que  la  cubre  se  despega  con  facilidad,  aplastàu- 
dose  al  menor  esfuerzo  y  desigualmente  la  mucosa. 

En  estas  condiciones,  la  aplicaciôn  de  aparatos  exacerba  el 
mal  y  retrasa  su  curaciôn.  Cuando  la  mucosa  no  esta  normal, 
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que  la  boca  se  habrâ  curado  para  cuando  esté  el  aparato  con- 
cluido,  aparato  que  nunca  podrâ  sentar  del  todo  bien,  puesto 
que  la  superficie  de  la  muccsa  ha  cambiado  notableinente  de 
cuandose  tomô  la  impresiôn,  y  la  plaça,  coinprimiendo  des- 
igualmente,  causara  una  reincidencia.  Haceinos  obsevar,  que^ 
esto  es  de  suma  importaneia,  é  indispensable  esperar  que  la  mu- 
cosa  esté  normal  para  tomar  la  impresiôn. 

A  menudo  los  clientes  procuran  influir  en  el  ânimo  del  ope- 
rador  para  que  este  no  lleve  â  cabo  la  preparaciôn  rigurosa, 
sobre  todo,  en  lo  que  se  refiere  à  extraer  rafces  perjudiciales, 
pero  debemos  insistir  en  lo  ^que  créera  os  que  es  racional,  en  la 
seguridad  de  que  nuestro  cliente  sera  el  primero  en  reconocer  y 
agradecernos  nuestro  recto  procéder. 

La  limpieza  cuidadosa  del  sarro,  la  extracciôn  de  dientes  y 
rafces  inutiles  y  el  restaurar  la  mucosa  â  su  normalidad,  consti- 
tuye  la  base  del  trataraiento  bucal  en  estos  casos. 

El  sarro  que  con  tanta  frecuencia  se  deposita  sobre  el  cuello^ 
de  los  dientes  y  debajo  del  borde  libre  de  la  encla,  es  la  causa 
mas  comùn  de  la  inflamaciôn  de  esta,  Uegando  su  poder  des- 
tructDi'  hasta  hacer  que  desaparezca  no  sélo  la  encfa  sino  el  pro- 
ceso  alveolar,  siendo  por  tanto  indispensable  quitarlo  escrupu- 
losamente. 

Se  puede  sentar  como  axioma,  que  deben  extraerse  los  dien- 
tes ô  ralces  aîectos  de  enfermedades  incurables,  y  que  es  mala 
prâctica  poner  dientes  artificiales  sobre  raices  que  no  estén  per- 
fectaraente  curadas,  pues  estas,  ademâs  del  peligro  de  los  tras- 
tornos  inflamatorios  que  â  menudo  ocasionan,  impiden  muchas 
veces  la  perfecta  adaptaciôn  de  los  aparatos,  sobre  todo  por  su 
alargamiento.  que  hace  necesario  se  las  lime  con  frecuencia. 

En  ciertos  casos,  es  conveniente  también  sacrificar  dientes, 
que  si  bien  estân  sanos,  por  su  colocaciôn  en  la  boca  6  su  vicio- 
sa  posiciôn  dificnltan  la  construccién  del  aparato  y  su  debida 
adaptaciôn.  Pero  liay  que  evitar  con  cuidado  el  caer  en  el 
opuesto  extremo,  y  extraer  al  por  mayor  dientes  que  podrian 
seguir  prestando  buenos  servicios  muchos  afios.  No  debemos 
olvidar,  que  segûn  demuestran  las  investigaciones  de  Black,  el 
esfuerzo  masticatorio  que  se  puede  hacer  con  las  piezas  mejor 
construidas,  es  muy  inferior  al  hecho  con  los  dientes  naturales, 
pudiéndose  con  éstos  obtener  esfuerzos  de  cuatro  à  diez  veces 
mayores  que  con  aquéllas. 
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Ademâs,  loe  dientes  naturales  sirven  para  sujetar  el  aparato, 
pennitiendo  asi  dejar  al  descubierto  la  mayor  parte  del  paladar 
y  evitando  tainbién  se  mueva  en  la  masticaciôn.  Por  tanto,  de- 
bemos  pensar  en  estos  extremos  antes  de  extraer  un  diente^  aun 
<)uando  esté  atacado  de  alguna  enfermedad,  piiesto  que  gracias 
Â  los  inedios  terapéuticos  que  hoy  dla  poseemos,  se  pueden  cu- 
rar  y  hacer  utiles  los  que  antes  eran  condenados. 

Lo  que  no  debemos  dejar  son  esos  raigones  infectos  6  esas 
pantas  de  los  mismos  que  mantienen  altamente  inflamada  la 
mucosa  que  los  rodea^  sfntomas  patolôgicos  que  se  aumentan  al 
<K>locar  sobre  ellos  un  aparato  que  los  comprime.  En  muchos 
casos  esos  raigones  son  la  puerta  de  entrada  de  infecciones  que^ 
extendiéndose  por  la  red  linfàtiea^  ocasionan  graves  trastornos 
-en  lejanas  regiones. 

Debemos  hacer  ver  de  un  modo  claro  y  firme  las  malas  con- 
tingencias  à  que  el  cliente  esta  expuesto  no  siguiendo  nuestros 
<;onsejos,  pues  tarde  6  temprano  esas  raices  ocasionan  dolores, 
impiden  masticar  y  hay  à  la  fuerza  que  extraerlas^  cambiando 
entonces  la  encfa  por  reabsorciôn^  no  sentando  los  aparatos  y 
hasta  à  veces  inutilizandose  los  mismos.  Cuanto  mejor  es  pre- 
ver,  y  hacer  à  su  tiempo  las  cosas. 

Los  cambios  por  cicatrizaciôn  y  reabsorciôn  varian  segùn 
los  casos,  siendo  imposible  fîjar  exactamente  el  tiempo  que  ha 
de  pasar  entre  las  extrflcciones  y  la  construcciôn  del  aparato. 
Hay  que  tener  en  cuenta  el  numéro  de  éstas^  el  daflo  que  para 
hacerlas  se  ha  inferido  à  las  partes  duras  y  blandas  y  el  estado 
^e  estas  ùltimas  al  hacerse  aquëllas.  Los  cambios  que  sufre  la 
boca  son  muy  marcados  los  primeros  dias^  haciéndose  gradual- 
mente  menos  sensibles  al  poco  tiempo^  y  siendo  casi  impercep- 
tibles à  las  pocas  semanas. 

Coando  solo  se  hau  extraldo  dientes  monorradiculares,  à  los 
cuatro  6  cinco  dlas  se  puede  tomar  la  impresiôn  y  hasta  utili- 
zarse  cuando  los  dientes  van  tallados  à  la  eucia^  las  pequeûas 
depresiones  de  esta  correspondientes  à  los  alveolos,  para  en  ellas 
meter,  por  decirlo  asl,  los  dientes  artificiales  que  parecen  enton- 
ces salir  de  la  encia.  Si  las  extracciones  hau  sido  multiples  ô 
hay  inflamaciôn  à  ellas  debida,  es  conveniente  dejar  pasar  por 
lo  menos  de  dos  à  très  semanas.  Y  aûn  asi^  estos  aparatos  podràn 
considerarse  en  gran  parte  como  provisionales,  pues  al  cabo  de 
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manei*a,  que  harà  necesaria  la  construcciôn  de  nuevos  aparato» 
6  la  readaptaciôn  de  los  antiguos. 

Puede  activarse  la  reabsorciôn  y  amiuorar  sensiblemente  el 
tiempo  de  espéra  quitando  inmediatamente  d^pués  de  hacer  la 
extracciôn  y  por  medio  de  una  legra  ô  con  fresas  grandes,  las 
cresfcas  alveolares  û  otras  porciones  6seas  que  con  el  tiempo  des- 
aparecerian,  facilitando  asi  la  obra  de  la  naturaleza. 

Puede  decirse  que,  aunque  poco,  la  boca  esta  constante- 
mente  cambiando,  solo  que  como  ya  hemos  indicado,  este  cam- 
bio  es  tan  lento  después  de  algiin  tiempo,  que  pasa  desapercibi- 
do,  no  observàndose  sus  efectos  màs  que  después  de  varies  afios. 
E^sto  también  nos  induce  à  conservar  los  dientes  utiles,  pue» 
ayudan,  por  decirlo  asf,  à  contener  la  reabsorciôn  de  los  terri- 
torios  que  los  rodean.  Las  muelas,  aunque  estén  aisladas,  si  es- 
tan  firmes  deben  conservarse,  lo  mismo  las  superiores  que  las 
inferiores  y  aùn  las  bicùspides,  maxime  cuando  tienen  algùn 
diente  al  lado;  en  cambio,  los  incisives  cuando  estan  solos  suele 
ser  preferible  quitarlos. 

Generalmente  basta  la  ablaciôn  del  sarro  y  la  extracciôn  de 
dientes  ô  raices  enfermas  para  que  la  mucosa  que  estaba  màs  6 
menos  inflamada  recobre  à  los  pocos  dias  su  normalidad;  pero 
si  esto  no  sucediese,  puede  facilitarse  con  el  empleo  de  toques  lo- 
cales y  de  colutorios. 

Los  toques  pueden  ser  de  agentes  antisépticos  y  astringen- 
tes, como  la  tintura  de  îirnica,  de  mirra,  ô  si  los  queremos  màs 
enérgicos,  una  disohiciôn  de  dcido  crômico  al  5  por  100,  y  en 
algunos  casos  de  nitrato  de  plata  al  1  por  100,  teniendo  cuidado 
de  hacer  enjuagar  la  boca  inmediatamente  después  de  la  apli- 
caciôn  de  estos  dos  ùltimos  remedios;  también  la  clàsica  mezcla 
de  tintura  de  iodo  y  aconito  produce  buenos  efectos.  Los  toques 
deben  darse  con  una  bolita  de  algodôn  sujeta  con  las  pinzos  6 
con  un  poco  de  algodôn  arroUado  en  forma  de  bolita  en  la  pun- 
ta  de  un  alambre  de  métal  blanco,  lo  cual  évita  se  estropeen  los 
instrumentes;  la  bolita  no  debe  ir  muy  cargada  de  llquido  para 
evitar  que  este  caiga  a  la  lengua,  se  extienda  por  los  earrillos  ô 
por  dende  ne  debe. 

Ix)s  colutorios  son  un  auxiliar  precieso,  pues  permiten  que 
el  cliente  aplique  frecuentemente  les  agentes  medicamentosos, 
que,  como  en  el  case  anterier,  deben  ser  asépticos  y  astringentes. 


LA    ODONTOLOGIÂ  117 

100,  y  sobre  todo  la  de  clorato  potàsico  à  la  misma  titulaciôn  j 
las  dos  juntas  altemando. 

Para  los  casos  de  inflamaciôn  de  la  mucosa  solemos  reco- 
mendar  la  siguiente  formula  que  reune  antisépticos  y  astrin- 
gentes: 

Acido  bonz6ico 4  gramos. 

Acido  fénico 10  » 

Alcohol 100  » 

Tintora  de  eucaliptus 6  > 

Esencia  de  menta  piperita 1  » 

Sacarina 1  » 

M. 

Esta  formula  se  diluye  en  unas  diez  partes  de  agua,  lo  que 
fàcilmente  se  obtîene  echando  en  un  vaso  medio  dedo  de  la  so- 
luciôn  y  Uenando  el  resto  de  agua;  si  por  estar  muy  inflamada 
la  mucosa  se  nota  demasiado  picor  al  enjuagarse,  puede  afla- 
dirse  mas  agua.  Los  colutorios  deben  ser  frecuentes,  sobre  todo 
al  principio,  cada  média  hora  por  ejemplo,  y  continuarse  hasta 
que  la  mucosa  esté  completamente  bien. 

Solo  entonces  debemos  tomar  la  impresiôn  con  la  seguridad 
de  obtener  el  éxito  deseado.  Eîstos  consejos,  que  algunos  encon- 
traron  extremados  y  por  decirlo  asf  engorrosos,  parecen  por  es- 
crito  mas  de  lo  que  son  en  realidad,  y  bien  vale  la  pena  obser- 
varlos,  pues  contribuyen  poderosamente  à  que  queden  satisfe- 
chos  el  cliente  y  el  operador. 

CONFERENCIAS  CIENTIFICAS 


EIFEUBEBIBEI  lE  OUKEjl  lEJiïlL  T  EN  PHHTUDUH  BE  Lf  PEUBj!  en 

por    el    DR.    L..    ZABAL.A 

Accediendo  al  deseo  manifestado  por  vuestro  présidente  acep- 
té  el  daros  una  conferencia,  tltulo  algo  pretencioso,  pues  creo 
que  no  pasarâ  de  una  conversaciôn  entre  amigos. 

El  tema  que  escogf  y  que  tuvo  el  don  de  agradarle  fué: 
«Del  origen  dental  de  di versas  enfermedades  y  en  particular  de 
\àpdada  6  alopeciat. 

Es  mi  opinion  que  todos  los  dentistas  debieran  tener  un  co- 
nociiniento,  somero  al  menos,  de  las  numerosas  enfermedades 
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que  tienen  au  origen  en  lesiones  del  aparato  dental.  Claro  es  que 
por  la  inmensa  inayorla  de  ellas  el  enfermo  consulta  en  primer 
término  al  médico^  quien  después  de  un  diagnôstico  causal  lo 
dirige  al  gabinete  del  especialista,  el  ùnico  que  puede  remediar 
taies  trastornos;  mas  no  es  menos  ciei*to  que  en  un  grupo,  algo 
limitado  es  verdad,  de  casos,  el  dentista  puede  hacer  en  primer 
lugar  el  diagnôstico,  pues  consul  tado  en  primer  término  por  un 
achaque  dental,  le  compléta  encontrando  una  sinusitis,  por 
ejemplo.  La  profesiôn  del  dentista,  por  otra  parte,  no  es  pura- 
mente  mecânica;  un  odontôlogo  necesita  conocer  de  una  mane- 
ra  compléta,  no  solo  la  anatomla,  fîsiologia  y  patologla  de  los 
ôrganos  cuyos  trastornos  esta  Uamado  à  remediar,  sino  que  de- 
biera  desde  el  principio  darse  cuenta  de  las  consecuencias  que 
en  el  conjunto  del  organismo  pueden  dichos  trastornos  acarrear. 

Pero  basta  de  preàmbulo. 

La  principal  funciôn  de  los  dientes,  siendo  la  masticaciôn,  y 
la  boca  el  vestibulo  del  aparato  digestivo,  las  alteraciones  den- 
tales dejaràn  pasar  los  alimentos  sôlidos  en  un  estado  de  tritu- 
raciôn  incompleta,  sin  una  insalivaciôn  adecuada  y  no  prepa- 
rados  por  consiguiente  para  digestion  efectiva.  Si  a  esto  afladi- 
mos  que  las  alteraciones  dentales,  tîaries,  etc.,  falta  de  aseo  que 
generalmente  van  unidas,  dejan  arrastrar  juntamente  con  los 
alimentos  microbios  y  toxinas  diferentes,  comprenderemos  que 
su  influencia  sobre  las  f unciones  digestivas  son  de  très  ôrdenes: 
mecânicas,  quimicas  é  infecciosas. 

No  os  extrafle,  por  consiguiente,  el  saber  que  un  gran  nu- 
méro de  dispepsias  son  de  origen  dental,  y  que  uno  de  los  pre- 
ceptos  inculcados  â  los  médidos  es  el  de  examinar  con  cuidado 
el  estado  de  la  boca  en  todo  trastorno  crônico  del  aparato  di- 
gestivo. 

La  boca  no  es  solo  el  vestibulo  de  las  vias  digestivas,  lo  es 
también,  aunque  solo  por  mitad,  de  las  respiratorias.  La  flora 
bacteriaua  que  al  estado  normal  habita  esta  cavidad  es  muy 
numerosa  y  compuesta  de  saprofitos  ô  inocentes  y  microbios  pa- 
tôgenos;  en  circunstancias  ordinarias,  los  medios  de  defensa  del 
organismo  bastan  para  tener  â  raya  estos  huéspedes  peligrosos, 
mâs  si  sobreviene  una  causa  de  debilitaciôn  como  un  enfria- 
miento,  por  ejemplo,  6  una  asociaciôn  que  aumenta  la  virulen- 
cia  del  microbio,  este  microbio  hasta  entonces  inocente  pénétra 
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pneumococos,  agentes  productores  de  la  pneumonia  y  de  la 
bronco-  pneumoaf  a. 

Las  alteraciones  dentales  en  la  inandibula  superior  pueden 
por  contiguidad  dar  lugar  à  supuracioues  en  el  antro  de  Hig- 
moro  6  sinuaitis  maxilares,  siendo  este  uno  de  los  casos  como 
antes  os  he  hecho  observai*  en  que  el  especialista,  quien  por  el 
carâcter  bastardo  de  la  neuralgia^  por  la  fetidez  del  aliento  y  la 
tumefacciôn  edematosa  de  la  cara,  sospecha  la  verdadera  natu- 
raleza  de  la  complicaciôn  y  procediendo  à  la  iluminaciôn  de  la 
cara  por  la  boca,  compléta  el  diagnôstico. 

Un  diente  en  mal  estado,  cariado,  puntiagudo,  puede  por 
contacto  prolongado  determinar  una  alteraciôn  de  la  lengua; 
sabido  es,  como  esas  ulceraciones  asi  entretenidas  en  un  medio 
infeccioso  pueden  evolucionar  en  sentido  neoplâsico.  No  es  esta 
segnraraente  la  causa  mis  frecuente  del  cancer  de  la  lengua, 
pero  nadie  me  negarâ  que  oiertos  casos  de  esta  afecciôn  no  re- 
conozcan  este  origen. 

Las  ralces  de  los  dientes  se  hallan  provistas  de  nervios,  to- 
dos  suministrados  por  el  trigémino  a  quinto  par.  Dicho  nervio 
se  divide  en  oftâlmico,  maxilar  superior  é  inferior,  todas  ramas 
sensitivas.  Las  neuralgias  faciales  6  tic  dolorosos  de  la  cara  son 
afecciones  muy  comunes.  Es  mi  opinion  que  de  10()  casos  de 
neuralgia  lacial,  75  a  80  son  provocados  por  alteraciones  de 
los  dientes,  15  â  frigore  y  los  restantes  de  origen  central,  pa- 
ludico,  ocular,  etc.,  etc. 

El  quinto  par  no  es  solamente  un  nervio  sensitivo;  es  tam- 
bién  motor  por  las  ramas  que  cierran  à  los  mùsculos  tempora- 
les, masetéricos  y  pterigoideos,  todos  mùsculos  masticadores. 
Esto  nos  darâ  una  explicaciôn  del  origen  dental  de  un  gran 
numéro  de  contracturas  de  la  mandibula  inferior.  De  mi  prâcti- 
ca  podrla  citar  dos  casos  muy  curiosos  en  que  las  contracturas 
eran  tan  violentas  que  dificilmente  permitian  una  alimentaciôn 
liquida,  y  que  no  cedieron  sino  à  la  extracciôn  de  todos  los  rai- 
gpnes  que  mantenlan  las  encfas  en  un  estado  de  excesiva  hipe- 
restesia. 

Dichas  contracturas  pueden  ser  también  causadas  por  la 
erupciôn  tardla,  sobre  todo  de  las  muelas  cordales;  un  ejemplo 
de  esto  ha  sido  observado  de  cerca  por  uno  de  los  sefiores  aquf 
présentes. 
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verdadera  importancia  à  las  alteraciones  dentales  coino  causa 
ocasional  de  muchos  y  muy  importantes  trastornos  de  la  vision 
y  funciones  anejas. 

Yo  que  asistf  durante  largo  tiempo  à  la  cliuica  de  este  célè- 
bre profesor,  pude  convencerrae  de  lo  real  de  sus  teorias  y  ob- 
servar  casos  numerosos  y  muy  rebeldes  que  solo  cedieron  à  una 
terapéutica  dental.  Entre  los  trastornos  a  que  nos  referimos  de- 
bemos  citar  el  blefarosperosmo,  estrabismo  nervioso  por  con- 
tractura  de  uno  6  varios  mûsculos,  fotofobias^  ambliopias  y  has- 
ta  amaurosis  por  inhibiciôn. 

No  me  perdonarf ais  si  pasase  en  silencio  los  accidentes  que 
una  denticiôn  dificil  acarrea  à  los  nifios. 

No  insiste  en  las  bronquitis  y  diarreas,  no  por  todos  admi  - 
tidas^  pero  si  en  las  convulsiones  que  estallan  con  facilidad  en 
nifios  de  herencia  neurôpata  y  que  tan  fàcilmente  ceden  à  la 
incision  de  una  encia. 

Los  flemones  de  las  encias  y  de  la  cara,  circunscritos  y  di- 
fusos,  son  una  complicaciôn  corriente  de  la  caries  dentaria, 
puerta  de  entrada  à  muchas  infecciones,  flemôn  del  cuello, 
flemôn  gangrenoso^  actinomicosis  y  aun  creo  que  la  mayor  par- 
te de  los  casos  de  tuberculosis  de  los  ganglios  linfàticos  del 
cuello. 

En  todos  estos  casos.  los  vasos  linfàticos  entreabiertos  son  la 
puerta  de  entrada  de  tan  graves  infecciones  (actinomiceto,  baci- 
lo  de  Kock,  etc.)  Como  podéis  comprender,  no  se  trata  aqui  de 
afecciones  de  poca  importancia;  los  flemones  profundos  del  cue- 
llo son  excesivamente  graves;  la  actinomicosis,  aunque  no  muy 
frecuente  es  muy  molesta  y  requière  muy  amenudo  la  interven- 
ciôn  del  cirujano,  y  no  quiero  insistir  sobre  las  consecuencias  de 
una  tuberculosis  ganglionar. 

LsLpelada  6  alopecia^  es  una  afecciôn  que  gracias  à  las  pa- 
cientes  investigaciones  del  Dr.  Jacquet  sera  pronto  catalogada 
entre  las  de  origen  dental.  Dicha  afecciôn  hasido  y  es  aùn  para 
un  grau  numéro  de  dermatologistas  y  el  pûblico  en  gênerai 
esencialmente  contagiosa,  y  ved  ahora  la  importancia  de  la  cues- 
tiôn  conforme  à  esta  teoria  à  los  nifios  atacados  de  ella  se  les 
prohibfa  la  entrada  en  las  escuelas.  En  las  mismas  familias,  un 
miembro  con  lesiones  de  pelada  y  sus  objetos  de  toilette  eran 
considerados  como  de  uso  peligroso  por  el  contagio  para  los  de- 
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Pues  bien,  he  aqiïl  que  el  Dr.  Jacquet  después  de  cientos  de 
observaciones  hechas  con  el  cuidado  mas  minucioso,  nos  afir- 
ma  que  todos  esos  temores  son  infundados,  que  todas  esas  pre- 
eauciones  son  inutiles.  Para  dicho  sefior,  la  naturaleza  de  lape- 
lada  es  trofoneurôtica  y  de  ningûn  modo  contagiosa;  esta  ûlti- 
ma  afirmaciôn  la  robustece  con  la  relaciôn  de  un  gran  numéro 
de  observaciones  en  que  él  y  sus  disdpulos  se  han  sometido  é 
màs  de  cien  inoculaciones,  estos  experimentos  practicados  con 
todas  las  condiciones  de  garantla  consistlan  en  inocularse  las  re- 
^ones  màs  expuestas  à  esta  afecciôn  con  productos  obtenidos 
por  el  raspado  de  plaças  peladicas  en  plena  depilaciôn  y  en  Uevar 
les  mismos  productos  por  medio  de  agujas  hasta  el  fondo  de  los 
bulbos  pilosos.  En  todos  los  casos  los  resultados  han  sido  com- 
pletamente  négatives.  Al  leer  el  trabajo  del  Dr.  Jacquet  en  la 
Presse  Medûrde  del  12  de  Diciembre  de  1903,  las  ûltimas  du- 
-das  desaparecen.  Todos  los  casos  que  sirvieron  para  ensayar 
las  inoculaciones,  se  crelan  contraldos  por  contagio. 

Quédanos  la  teorla  trofoneurôtica  que,  à  decir  verdad,  no 
iué  inventada  por  Jacquet,  pero  que  casi  abandonada  se  limita- 
ba  a  explicar  ciertos  casos  nerviosos  era  indiscutible.  Su  coin- 
^idencia  con  plaças  de  vitiligo,  de  esclerodemia  y  sobre  todo  la 
experiencia  de  Joseph,  que  logi'6  producir  plaças  de  alopecia 
simétricas  en  el  gato  y  en  el  conejo  secciouando  el  segundo  ner-> 
vie  cervical  al  nivel  de  la  porciôn  periférica  del  ganglio  in- 
tervertébral. Pero  repito,  esto  se  consideraba  como  rarezas  y 
•que  en  la  generalidad  de  los  casos  era  tenido  por  contagioso. 

Ix)  priraero  que  llamô  su  atenciôn  fué  el  terreno  en  que  se 
desarrollaba  la  pelada,  terreno  nervioso  en  que  coincidian  otros 
trastornos  trôiicos. 

Diverses  slntomas  le  acompanan  formando  como  un  cor- 
tejo  6  sindrome;  obsérvase  en  primer  lugar  una  eritrosis  6  co- 
loraciôn  rojiza  màs  subida  en  el  lado  enferme;  la  temperatu- 
ra  aumentada  6  disminuida  en  algunas  déchnas,  un  cierto  gra- 
de de  irritabilidad  muscular  y  siempre  algo  de  neuralgia  facial 
latente.  Estes  slntomas  son  pece  pronunciados  y  se  necesita  cier- 
ta  prâctica  cllnica  para  percibirles. 

Otro  génère  de  lesiones  que  se  encuentra  amenudo,  son  una 
hipertrefia  de  la  amigdala  del  misme  lado  y  el  infarto  de  al- 
^n  gangUo  linfàtico. 
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teoria  nerviosa,  despertaron  eu  su  mente  la  idea  de  que  el  pun- 
to  de  partida  residia  en  irritaciones  periféricas  del  trigémîno  en- 
tretenidas  por  alteraciones  de  los  dientes.  La  observaciôn  na 
tardô  en  confirmai*  sus  sospechas^  pues  en  un  gran  numéro  de 
casos,  del  mismo  lado  que  las  areas  depdtida  y  coincidiendo  con 
neuralgias  ô  âuxiones^  se  encuentran  en  uno  6  mas  dientes  alte- 
raciones odontopàticas  ô  neo-dentarias,  segiin  sea  la  expresiôn 
de  una  alteraciôn  6  de  la  erupciôn  de  un  diente. 

En  todos  los  casos  depelada,  debemos^  pues,  buscar  con  es- 
mero  el  sindrome  que  arriba  hemos  descripto,  y  que  faltarâ 
rara  vez,  veremos  enseguida  si  algun  trastorno  de  origen  den- 
tal, un  aparato  protésico  defectuosamente  colocado  y  que  hiere 
la  encia  determinando  una  gingivitis,  una  fluxion,  un  absceso 
6  fistula  que  le  ha  sucedido;  las  caries,  examinadas  y  buscadas 
por  medio  del  espejo  aunque  s61o  sea  en  forma  de  manchas,  las 
anomallas  de  posiciôn  6  dientes  viciosamente  implantados  ô  su- 
pernumeraiûos,  pueden  irritar  la  encla  y  determinar  una  sensi- 
bilidad  que  no  debe  pasar  desapei'cibida. 

De  los  18  casos  publicados  en  la  tesis  de  Mr.  Pechin,  escojo 
dos  cuyo  resumen  bastarâ  à  ilustrar  vuestra  conciencia. 

Mr.  J.  sufre  de  neuralgias  dentales  del  lado  izquierdo  causa- 
das  por  dientes  cariados.  Algunos  meses  después  del  mâximun  de 
los  dolores,  una  pelada  aparece  en  la  région  retro-auricular  iz- 
quierda  que  no  cède  a  ningun  tratamiento  local. 

Ija  extracciôu  de  los  dientes  enfermos  es  seguida  de  un  brote 
râpido. 

Sin  embargo,  dos  ô  très  puntos  depilados  persisten  y  tiénden 
a  aumentarse  al  mismo  tiempo  que  reaparecen  las  neuralgiasr 
del  mismo  lado.  La  extracciôn  de  un  diente  cariado  que  las  pro- 
voca,  procura  una  cura  compléta. 

El  joven  B.  es  atacado  de  una  alopecia  bilatéral  entretenida 
durante  muchos  meses  por  evoluciôn  difïcil  de  varies  dientes. 
La  erupciôn  de  los  dientes  se  terminé;  uno  solo  en  el  lado  iz- 
quierdo quedô  cubierto  por  la  encia;  todos  los  discos  desapare- 
cieron,  uno  solo  peraistiô,  el  del  lado  izquierdo. 

Podrla  contaros  mds  ejemplos,  pero  estos  dos  bastarâu  para 
demostrar  la  tesis  que  sostengo. 

(iEs  esto  decir  que  solo  à  las  lesiones  dentales  esté  reservado 
el  desagraîlable  privilegio  de  producir  esos  desôrdeûes  del  lada 
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Puesto  que  la  iiTitaciôn  de  los  aeuromas  de  los  ramos  dentarios 
<iel  trigéinino  pueden  ocasionar  esos  desôrdenes  a  distaucia,  de- 
beinos^  para  ser  lôgicos^  admitir  que  la  inisma  irritaciôn  en  las 
:terminacione3  de  otros  nervios  podrâ  por  via  i-efleja  ocasionai' 
desôrdenes  anàlogos.  Al  tiempo^  s61o  toca  aclararlo. 

Mas  entre  tanto^  vosotros  podéis  ser  de  una  ayuda  muy  efi- 
-cHz  à  los  médicos;  anotando  con  cuidado  las  observaciones  que 
pasen  por  vuestras  cliiiicas  y  la  relacion  que  ob^rvéis  entre  la 
pdada  efecto,  y  las  lesiones  dentales  causa  ocasional,  y  contri- 
bairéis  eficazmente  à  aclarar  un  problema  en  que  al  interés 
-cientifico  ss  aflade  en  primer  grado  uno  de  higiene  sumamente 
importante. 


lelaeliDts  le  la  proteste  leetal  cou  la  eleecla  antropométrlea  ^'^ 

por  D.  HIPÔLITO  LOBATO 

Contando  siempre  con  vuestra  benevolencia,  permitidme 
que  someta  à  vuestra  consideraciôn  un  tema  que  lo  creo  de 
mucho  interés  para  nuestra  profesiôn;  me  refiero  â  los  medios 
que  el  cirujano  dentista  puede  aportar  para  la  identificaciôn 
Personal.  Hasta  ahora  que  yo  sepa^  s61o  se  ha  dado  el  c£iso  de 
identificaciôn  de  algunos  cadâveres,  por  la  intervenciôn  de  algu- 
nos  colegas  nuestros  que  los  han  reconocido  por  operaciones 
que  les  habfan  practicado. 

Esto,  como  comprenderéis,  es  de  la  mayor  importancia, 
puesto  que  podemos  ayudar  à  la  justicia  para  identificar  la  per- 
sonalidad  de  individuos  que  tengan  con  ella  cuentas  pendientes^ 
V  para  identificar  igualmente  cadâveres  mutilados  por  grandes 
catastrofes,  dando  à  las  famili&s  el  consuelo  y  la  seguridad  de 
que  uno  determinado  sea  el  ser  querido. 

El  sisteraa  antropométrico  de  Bertillon,  hoy  màs  general- 
mente  empleado,  no  obstante  su  excelencia  y  lo  bien  que  se  apli- 
ca  en  los  gabinetes  antropométricos  de  los  establecimientos  pe- 
nitenciarios  esta  sujeto  à  errores,  hasta  el  punto  que  se  considé- 
ra un  triunfo  para  tal  sistema  el  que  no  baya  raâs  que  un  quin- 
ce  6  un  veinte  por  ciento  de  aquéllos.  Este  sistema,  basado  en 
mediciones  exactas  de  digtintas  regiones  del  cuerpo  humano, 

(1)    Conferencîa  dada  por  el  autor  en  la  Sociedad  Odontolôgica  de 


124  LA    OBONTOLOGIA 

que  describîré  en  llneas  générales  y  en  cuyo  servicio  ocupa  el 
primer  puesto  el  Dr.  D.  Federico  Oloriz,  eon  ser  de  la  mâs^lta 
importancia  para  el  objeto,  no  tiene  ni  con  mucho  la  que  ten- 
drla  la  prôtesis  dental  que  puede  aportar  datos  positivos  y  segu- 
ros  para  la  identificaciôn  de  un  individuo  quepodrâ  ser  recono- 
cido  inmediatamente,  sin  que  sea  posible  la  menor  equivoca- 
ciôn,  que  tratàndose  de  antropoinetria  judicial  siempre  ocasiona 
grandes  trastomos  y  disgustos  al  que  es  objeto  de  una  de  estas 
confusioues. 

Los  modelos  de  la  boca  para  la  identificaciôn  personal,  en 
mi  concepto  lo  resuelve  de  piano,  de  una  manera  sencilUsima  y 
sin  que  pueda  ocasionar  nunca  confusiones;  y  basta  de  preâm- 
bulos  y  paso  à  demostraros  en  pocas  palabras  la  cuestiôn  pri- 
mordial de  esta  Memoria,  6  sea  la  prôtesis  dental  aplicada  à  la 
identificaciôn  personal  procediendo  de  esta  manera: 

Tomamos  una  impresiôn  de  la  parte  superior  de  la  boca  y 
otra  de  la  parte  inferior,  y  con  estas  obteneraos  por  los  proœdi- 
mientos  que  todos  sabéis  el  modelo  en  escayola  exacto  de  la 
boca  del  individuo  que  convenga,  teniendo  datos  seguros  para 
en  cualquier  época  que  se  nos  reclame,  poder  con  solo  Ids  indi- 
cados  modelos  certificar  su  identidad. 

Esto,  que  a  primera  vista  parecerâ  cosa  muy  dificil  à  los 
profanos  en  prôtesis  dental,  a  vosotros  os  parecerâ  la  cosa  ma» 
natural  del  mundo,  puesto  que  todos  sabéis  que  no  solo  no  exis- 
ten  dos  bocas  iguales,  sino  que  ni  siquiera  con  un  parecido  qufr 
pueda  dar  lugar  a  confusiones  y  con  solo  los  modelos  de  la  boca 
tendriamos  lo  suficiente  para  el  objeto  que  prétende  demostrar. 
Pero  aùn  tenemos  mas,  que  en  caso  de  que  pasase  mucho  tiem- 
po  y  la  boca  hubiese  sufrido  mutilaciones  siempre  podnamos 
encontrar  sus  relaciones  con  el  modelo,  por  la  forma  y  rugo- 
sidades  del  paladar  ô  por  los  caractères  de  los  dientes  ô  muelas 
que  aùn  se  conservasen,  para  lo  cual  cuando  se  tratase  de  un  in- 
dividuo cuyos  dientes  al  tomar  la  impresiôn  no  reuniesen  las  con- 
diciones  de  estabilidad  y  solidez  natural  en  estos  ôrganos,  se  po- 
dria  en  el  modelo  anotar  esta  particularidad,  asf  como  el  color 
exacto  y  forma  de  los  dientes  y  las  caries  que  exiatieran,  ha- 
ciendo  constar  el  lugar  que  dichas  caries  ocupasen;  en  una  pa- 
labra, anotar  todas  las  cosas  anormales  ([ue  se  encuentren.  Ësto- 
en  los  individuos  que  ya  presenten  su  boca  en  un  estado  ruino- 
so  y  que  nos  haga  ver  que  en  poco  tiempo  podla  sufrir  tan^a. 
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variaciôn  que  nos  pusiera  en  duda  el  dla  que  nos  reclamasen  su 
identificaciôn.  Ëstos  casos  solo  se  presentan  en  individuos  de 
mucha  edad  cou  los  cuales  la  antropometria  judioial  suele  tener 
ya  poco  que  hacer,  pero  aùn  en  ellos  podriamop  quedar  à  gran 
altura  con  nuestro  procedimiento;  y  en  cuanto  a  individuos  que 
estan  en  la  plenitud  de  la  vida  y  aùn  ya  en  su  descenso^  si  tie- 
nen  una  complexiôn  robusta  puede  afirmarse  que  aunque  pasen 
veinte  afios  su  boca  no  sufrirâ  modificaciones  tan  sensibles  que 
no  podamos  reconocer  à  primera  vista  ai  es  el  original  del  mo- 
dèle que  buscamos. 

Si  à  esto  se  afladen  algunas  particularidades  que  el  indivi- 
du© ofrezca  à  primera  vista,  tendremos  la  mejor  filiaciôn  para 
reconocerie  en  todo  tiempo.  Ademâs  de  la  antropometria  judi- 
cial  también  se  practica  en  nuestro  pals  la  militar,  y  como  el 
aistema  es  el  mismo,  inùtil  creo  repetiros  que  los  medios  que 
propongo  para  uno  los  creo  buenos  para  el  otro,  y  aùn  mejor 
se  puede  aplicar  la  antropometria  militar  porque  aqul  todos  son 
jôvenes  de  buena  constituciôn  y  por  lo  tanto  su  sistema  denta- 
rio,  por  lo  gênerai,  esta  en  relaciôn,  y  en  los  doce  afios  que  es- 
tan sujetos  al  servicio  de  las  armas  no  sufre  ninguna  variaciôn, 
y  si  sufre  alguna  es  tan  pequefia,  que  bien  podemos  asegurar 
que  con  los  modelos  que  liiciésemos  de  su  boca  al  ingresar  en 
filas  tendriamos  lo  suficiente  para  identificar  la  personalidad  de 
cualquiera  de  ellos  en  la  época  que  nos  la  pidiesen  durante  su 
permanencia  en  el  servicio  de  la  patria. 

Esto  simplifica  tanto  los  procedimientos  que  actuaknente  se 
siguen,  que  no  dudo  que  tanto  en  lo  judicial  como  en  lo  mili- 
tar aceptarân  la  reforma,  asi  que  logremos  convencerlos  de  las 
seguridades  que  ofrece  el  sistema  que  he  tenido  el  gusto  de  ex- 
poneros,  y  creo  que  no  tardarâ  mucho  tiempo,  sin  que  en  los 
principales  gabinetes  de  antropometria  tenga  puesto  un  odonto- 
logo, lo  mismo  que  en  las  comisiones  mixtas  que  ae  forman 
para  el  reconocimiento  de  los  mozos  al  ingresar  en  filas,  cosa 
muy  justa  puesto  que  para  todas  las  carreras  hay  algunos  pues- 
toe  oflciales,  y  la  nuestra  esta  huérîana  de  toda  protecciôn  del 
Eetado,  y  ya  que  todos  hemos  trabajado  para  su  regeneraciôn, 
exigiendo  hoy  tantos  conocimientos  y  afios  de  estudio  como 
para  cualquiera  carrera  académica,  justo  es  que  ahora  se  nos 
atienda  cuando  lo  que  pedimos  es  lôgico  y  de  mucha  utilidad. 
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para  poder  discutir  el  asanto  en  varias  seaiones,  pero  como  to- 
dos  sabéiS;  los  individuos  que  constitaimos  la  Odontolôgica  de 
Guipûzcoa  estamos  muy  disgregados,  por  estar  cada  uno  esta- 
blecido  en  distinta  poblaciôn  y  no  quiero  molestaros,  ni  lesio- 
nar  vuestros  intereses  con  reuniones  f recuentes  que  os  hacen 
abandonar  vuestra  clientela,  exponiéndoos  à  las  incomodidades 
del  viaje;  por  eso  ofrejsco  este  modestisimo  trabajo  à  las  demés 
sociedades  herinanas,  y  muy  especialmente  à  nuestro  présidente 
bonorario  D.  Floreatén  Aguilar,  personalidad  saliente  de  nues- 
tra  profesiôn^  para  que  si  no  encuentra  descabellada  la  idea^  la 
patrocine  y  se  sacrifique  en  union  de  los  demàs  directores  de 
nuestras  revistas  profesionales. 

A  todos  os  doy  gracias  por  la  atenciôn  con  que  me  habéis 
escuchado;  constituyendo  esto  para  mi  un  inmerecido  honor  por 
ol  cual  à  todos  quedo  recouocido.  He  dicho. 


LA  StNUSITIS  MAXILAR  Y  SU  TRATAMIENTO  (') 

por  D.  Aliredo  Tomas  Coquet. 
DentisU-Ayudante  de  la  Sanldad  Milltar  del  EJércIto  Argentino. 


En  los  tiempos  actuales.,  las  inflamaciones  del  seno  maxilar 
ban  ocupado  un  lugar  prominente  en  la  bistoria  de  la  ciencia 
médica,  pues  la  sintoraatologia  de  ella  ba  dado  margen  à  gran- 
des preocupaciones  de  los  bombres  de  ciencia  que  tenian  fija  su 
atenciôn  en  el  estudio  exacto  de  dicba  afecciôn  para  arribar  con 
reposado  criterio  a  descubrir  su  tratamiento,  boy  muy  ventajo- 
samente  adelantado  por  los  procedimientos  operatorios  moder- 
nos.  En  aflos  muy  lejanos,  cuando  Natbaniel  Higbmoro  estaba 
en  todo  su  apogeo,  publicô  la  descripciôn  del  antro  que  Ueva  su 
nombre,  y  habiendo  recibido  à  un  enferme  bajo  cuya  observa- 
ciôn  y  estudio  estuvo  largo  tiempo,  se  resolviô  à  practicar  la 
trepanaciôn  del  seno  maxilar  por  la  via  dental  extrayendo  un 
canino,  pero  sin  resultado,  no  obstante  aspirar  à  obtener  la  Vic- 
toria que  obtuvo  el  profesor  Molinetti  en  el  afio  1675,  quien 
tratô  por  medio  de  la  trepanaciôn  bucal  un  absceso  del  seno  con 
el  mas  perfecto  resultado. 

Mientras  otros  muchos  sabios  opinaban  y  discutfan  con  ar- 
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doroso  afân  este  importante  asuuto,  Runge  presentaba  à  la  Real 
Academia  en  el  aflo  1750  una  tésia  en  la  que  deseribla  las  afec- 
ciones  del  aeno  maxilar,  la  que  era  defendida  de  un  modo  muy 
jasto  bajo  el  punto  de  vista  cientlfico. 

Autores  antiguos  seôalan  dos  clases  de  colecciones  en  el  an- 
tre de  Highmoro,  unas  linfâtic&s  indolentes  que  lo  cubren  de 
vegetaciones,  y  las  otras  inflamatorias  dolorosas  y  que  por  ré- 
gla gênera]  ataean  al  hueso. 

Es  de  observarse  que  en  estas  afecciones  hay  obstrucciones 
inflamatorias  ô  sanguineas  que  pueden  terminar  en  resolverse 
una  abundante  supuraciôn,  sin  que  pueda  esto  evitar  un  derra- 
rae  seroso  que  detiene  las  mucosidades  como  resultado  de  las 
formas  en  que  aquella  se  présenta. 

Hoy  describen  los  autoi-es  modernos  el  absceso  ô  empiema  del 
seno  ô  sinusitis  crônica  de  una  mauera  màs  amplia. 

La  inâainaciôn  simple  es  una  afecciôn  rara  con  slntomas 
obscuros,  que  en  realidad  todo  el  interés  de  la  descripciôn  y  del 
tratamiento  esta  circunscripto  à  la  sinusitis  crônica. 

El  absceso  6  empiema  del  seno,  se  présenta  por  lo  gênerai 
con  dolores  que  se  irradian  hacia  el  ojo,  la  oreja  y  los  dientes, 
y  después  de  la  apariciôn  del  pus,  la  distension  de  la  pared  em- 
puja  al  ojo  hacia  arriba  y  produce  una  ligera  hinchazôn  per- 
sistante de  la  cara. 

La  salida  de  un  pus  fétido  del  orificio  del  seno  por  la  venta- 
na  nasal  coiTespondiente,  es  el  signo  caracterlstico  de  esta  afec- 
ciôn y  se  produce  cuando  el  enfenno  se  suena  la  nariz  6  incli- 
na la  cabeza. 

En  este  caso,  la  eirugla  moderna  aconseja  la  perforaciôn  de 
los  alveolos,  y  particularmente  la  extracciôn  del  primer  molar, 
por  donde  sale  el  pus  en  abundancia. 

El  absceso  del  seno  puede  ser  conf  undido  con  el  ozena  6  con 
ciertas  lesiones  sifiliticas  terciarias. 

En  el  ozena,  la  fetidez  es  inconsciente  y  la  mucosa  se  cubre 
de  costras  verdosas. 

El  Cirujano  dentista  en  presencia  jde  un  enfermo  al  cual 
hay  a  diagnosticado  un  absceso  del  seno  maxilar  consecutivo  â 
una  caries  dentaria  de  cuarto  grado,  debe  como  medida  previa 
procéder  à  un  examen  detenido  de  los  dientes  superiores,  sobre 
los  preinolares  y  molares. 
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de  sinonimia,  la  cual  es  una  inflamaciôn  simple  del  seno  maxi* 
lar  con  catarro  del  seno. 

Se  présenta  con  dolores  profundos  y  persistentes  en  la  ré- 
gion del  seno,  cuyo  dolor  puede  irradiarse  hacia  la  nariz  6  ha- 
cia  el  ojo,  los  dientes  pierden  su  fijeza  y  son  dolorosos  a  la 
pi-esiôn. 

Sin  embargo,  estos  slntomas  no  son  suficientes  para  estable- 
cer  un  diagnôstico  seguro,  pues  si  la  afecciôn  rétrocède,  el  médi- 
co  puede  pensar  en  una  fluxion  6  en  una  neuralgia  dentaria,  y 
si  por  el  contrario  Uega  à  supurar,  entonces  ya  el  médico  den- 
tista  puede  atribuir  estos  fenômenos  à  su  verdadera  causa. 

El  tratamiento  de  este  caso,  y  si  la  afecciôn  no  esta  muy 
avanzada,  es  el  continuo  lavaje  con  agua  oxigenada  tratando 
que  la  parte  infectada  permanezca  lo  màs  aséptica  posible; 
seguidamente  debe  procederse  à  la  obturaciôn  del  canal  ra- 
dicular  con  una  mecha  con  eter  y  iodoformo  y  la  parte  gastada 
por  efecto  de  la  caries  restituirla  con  guttapercha,  es  decir,  prac* 
ticar  una  obturaciôn  temporal. 

El  lavaje  debe  ser  continuo  hasta  que  el  agua  saliendo  por 
la  nariz  produzca  una  especie  de  quemadura,  signo  que  indica 
que  el  enferme  esta  sano. 

La  sinusitis  crônica  es  la  misma  que  he  descripto  al  hablar 
del  empiema,  procediendo  en  este  caso  con  toda  la  energla  de  la 
ciencia  para  combatir  la  propagaciôn  infecciosa  que  en  muchos 
casos  terminaria  en  un  desenlace  funesto. 

El  cirujano  dentista,  que  por  la  naturaleza  de  sus  funciones 
esta  Uamado  à  intervenir  en  estos  casos  mas  que  ningun  otro 
especialista,  puesto  que  el  verdadero  médico  especialista  de  la 
boca  es  él,  debe  hacer  su  diagnôstico  consciente  ajustandose 
exactamente  al  cuadro  sintomatolôgico  de  dicha  enfermedad* 

Tratamiento. — En  el  estado  de  simple  catarro:  lavados  de  la 
cavidad  con  agua  oxigenada  à  través  del  canal  radicular,  sin 
extracciôn  del  diente. 

En  el  estado  de  colecciôn  purulenta:  la  extracciôn  del  diente 
y  lavados  con  agua  oxigenada  y  después  con  permanganato  6 
clorato  de  potasa. 

En  el  estado  de  necrosis:  el  âcido  lactico  y  lavados  consécu- 
tives con  antisépticos  no  imtantes. 
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NUESTROS  PROFESIONALES 


D.  JUAN    DE   OTAOLA 

No  vaiBOS  a  descubrir  al  compaftero  enfusiasta  y  cariiloso 
-cuyo  nombre  encabeza  estas  liueas,  por  ser  de  sobra  conocido  en 
toda  la  prolesiôn,  pero  si  queremos  que  nuestras  paginas  se  vean 
honradas  con  su  retrato  y  con  unas  notas  biograficas  en  esta 
oeasiôn  précisa  en  que  la  fundacion  y  entusiasta  sostenimiento 
de  la  iraportantisima  Soeiedad  Odontolôgica  de  Vizeaya  y  sus 
trabajos  en  pro  de  la  creaciôn  de  Clinicas  de  odontologia  en  los 
hospitales  le  dan  un  caràcter  de  actualidad  que  sumav  à  los  es- 
fuerzos  de  toda  su  vida  à  favor  de  la  profesiôn. 

Sus  titulos,  sus  escritos,  sus  cargos,  sus  iniciativas,  su  asis- 
teneia  à  todos  los  Congresos  y  reuniones  cientificas  y  sus  traba- 
jos de  toda  especie^  le  dan  un  sello  de  personalidad  saliente  en 
nuestra  profesiôn,  que  à  la  par  que  le  han  hecho  ser  conocidi- 
simo  de  todos  le  han  granjeado  la  justisima  estimaciôn  que 
-iîuantos  hemos  tenido  la  fortuna  de  tratarle  le  profesamos. 

Cirujano  dentista  desde  1883,  es  uno  de  los  que  orguUosa- 
mente  pueden  ostentar  un  titulo  como  el  de  Bachiller,  que  si  no 
<la  conocimientos  superiores  determinados.  los  da  elementales 
-de  todo,  revelando  al  hombre  culto  con  una  base  de  ilustraciôn 
que  à  la  vez  que  hace  mas  •fâcilmente  asimilables  los  conoci- 
mientos posteriores,  le  presentan  en  la  soeiedad  jugando  un  pa- 
pel  muy  superior  al  del  hombre  que  nunca  ha  pasado  por  las 
aulas. 

Su  asistencia  al  primer  Congreso  dental  Internacional  de 
Paris  de  1889,  al  segundo  Internacional  de  Chicago  de  1893, 
al  Congreso  dental  Nacional  de  Burdeos  de  1895,  al  de  Higiene 
y  Demografia  de  Madrid  de  1897,  al  Dental  Nacional  de  Bar- 
celonâ  de  1899,  al  tercer  Congreso  dental  Internacional  de  Paris 
de  1900  y  al  Congreso  de  Medicina  de  Madrid  de  1903,  nos  lo 
presentan  como  hombre  que,  comprendiendo  lo  que  estas  reu- 
niones cientificas  significan,  y  lejos  de  permanecer  encerrado  en 
su  casa,  donde  una  familia  numerosa  y  una  clientela  extensa  le 
retenlau,  corriô  siempre  en  basca  de  enseftanzas,  aportando  las 
snyas  propias  y  demostrando  ser  uno  de  los  màs  fervientes  en- 
tusiastas  de  estas  Asambleas,  que  a  la  vez  que  proveen  al  hu- 
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mieuto  de  la  f  raternidad  universal  que  debe  existir  slômpre  entre 
los  que  se  dedicau  à  una  misina  profesîôn. 

Sus  méritos  le  otorgaron  el  hooor  de  ejercer  cargos  en  aigu- 
nos  de  èstos  Congresos,  taies  corao  el  de  vice-presidéfate  hono- 
rario  del  Comité  espaftol  en  el  de  Chicago  de  1893,  vocal  de  la 
Junta  de  organizaciôn  en  el  de  Madrid  de  1897,  miembro  del 
Jurado  en  el  Nacional  de  Barcelona  de  1899  y  vocal  del  Comité 
espaftol  en  el  de  Paris  de  1900. 

La  Academia  de  ciencias  médicas  de  Bilbao,  a  la  cual  perte- 
nece  como  socio  de  numéro,  premiô  su  valer  acogiéndole  en  su 
seno,  en  una  época  en  que  e^tas  mercedes,  tratàndose  de  nuestra 
profesiôn  eran  muy  raras  en  corporaciones  de  esa  clase.  Es  socia 
corresponsal  de  la  Odontolôgica  Espaftpla,  de  la  Malacitana,  de- 
la  Balear  y  lo  fué  hasta  el  afto  1901  del  Circulo  Odontolôgico 
de  Catalufia. 

Socio  f  iindador  de  la  Odontolôgica  de  Vizcaya,  à  cuya  ini- 
ciativa  se  debe  esta  sociedad,  hoy  una  de  las  mâs  importantes 
de  Espaûa,  es  en  la  actualidad  su  présidente  y  nuestras  paginas 
son  una  buena  muestra  de  los  entusiasmos  que  por  ella  siente  y 
de  sus  afanes  y  desvelos  porque  su  labor  sea  de  lo  liiâs  fructifera 
en  todos  sentidos.  En  la  mente  de  todos,  por  ser  hecho  recientl- 
simo  y  por  su  importancia,  esta  seguramente  la  Memoria  por  él 
dirigida  â  la  Junta  del  nuevo  Hospital  civil  de  Bilbao,  deman- 
dando  el  establecimiento  de  una  Cllnica  de  odontologîa  en  dicha 
carifativo  centro.  La  idea  la  aplaudimos  lo  suficiente  à  su  debi- 
do  tiempo,  para  insistir  de  nuevo  aliora  sobre  su  significaciôn, 
tanto  en  el  orden  filantrôpico  como  en  el  de  su  importancia 
para  la  profesiôn  en  gênerai. 

Sus  trabajos  en  la  prensa  profesional  fueron  siempre  muy 
apreciados,  Uamando  muy  justamente  la  atenciôn  uno  sobre  II- 
lohgîa  dental  publicado  en  1902  en  La  Moderna  Estomatologia. 
El  hecho  de  ser  nuestras  paginas  de  las  màs  f  recuentemente  fa- 
vorecidas  por  sus  trabajos,  nos  relevan  de  elogios  que  se  hacen 
por  si'  mismos  y  nos  o})ligan  al  agradecimiento. 

Posée  una  Menciôn  honorifica  de  la  Exposiciôn  pi'ovincial 
de  Vizcaya  de  1S82  por  sus  trabajos  protésicos  y  un  Premio  de 
honor  otorgado  en  el  mismo  ano  por  el  antiguo  Colegio  espaftol 
de  dentistas. 

Compaftero  afable  y  cariftoso,  hombre  ilustrado  y  entusiasta, 
tiel  guardador  de  la  ética  profesional,  serio  en  sus  actos  y  de 
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rectos  procederes,  cosas  son,  que  formando  un  cortejo  de  exce- 
lentes  prendas  personales  que  nunca  han  excluido  la  modestia, 
le  ban  granjeado  ainigos  en  todas  partes  y  todos  le  aprecian  y 
todos  lo  estiman  y  en  Espafîa  y  fuera  de  ella,  donde  no  la  per- 
-sona  el  nombre  de  Otaola  es  conocido,  y  su  figura  tenida  por 
uaa  de  las  mas  salientes  de  la  profesiôn  odontoWgica  espafiola. 

Hombres  de  taies  arrestos  son  los  que  mas  contribuyen  al 
-engrandecimiento  de  sus  profesiones.  La  nuestra,  en  un  periodo 
hoy  de  positiva  evoluciôn  tiene  varios,  y  por  ello  debe  enorgu- 
Ilecerse  no  perdonando  medio  de  estimularlos  y  comprendiendo 
<iue  enalteciendo  estas  personalidades  se  enaltece  la  odontologia 
patrla. 

Por  esto  La  OdootologIa,  que  siempre  lia  puesto  à  contribu- 
-ciôn  su  esfuerzo  por  el  progreso  profesional,  se  honra  hoy  pu- 
blicando  el  retrato  y  estas  notas  de  una  de  sus  personalidades  de 
mayor  relieve,  creyendo  que  las  causas  apuntadas  bastaràn  para 
que  la  modestia  del  estimable  compaOero  no  se  vea  herida  por 
-elogios  que  no  tienen  mâs  merito  que  el  de  la  justicia, — A.  L.  A. 

—     ■«  ♦  »■ — 

INTERESES  PROFESIONALES 


EL  INTRUSISMO  COMBATIDO  POR  FILANTROPfA 

pOP    A.     PITA    SEOANE 


Todos  seguramente  estarân  conformes  en  combatir  el  intru- 
sismo,  desterrando  à  ser  posible  para  siempre  el  charlatan  de 
plazuela  y  privando  del  ejercicio  illcito  de  una  carrera  tan  hon- 
rosa  como  la  nuestra  à  todo  aquel  que  sin  derecho  pretenda 
-ejercerla  contribuyendo  de  paso  â  su  desprestigio. 

Siendo  esto  cierto  y  tratândose  de  una  aspiraciôn  tan  justa 
y  generalmente  sentida  por  la  clase  odontolôgica,  entiendo  que 
su  deliberaciôn  debiera  ser  materia  primordial  à  tratar  en  los 
prôximos  Congresos  que  se  celebren,  limitandorae  entre  tanto  â 
llamar  la  atenciôn  de  mis  dignes  compaîleros  sobre  tan  impor- 
tante asunto  y  exponiendo  de  paso  una  idea  que  acaso  pudiera 
ser  de  provecho,  ampliada  6  desarrollada  en  la  forma  que  se 
estimase  màs  conveniente. 

La  resoluciôn  del  problema  estriba  en  restar  al  intrusisino 
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olai'O  es* que  de  conseguirlo,  aquel  puede  eonâiderarse  muerto  eu 
plazo  mas  ô  raenos  lejano;  para  ello  hace  lalta  un  poco  de  buena 
voluntad  acompafiada  de  una  acciôn  comùn  bien  ejercitada  y 
coustanie  hasta  conseguir  el  fin,  einpézando  por  poner  nuestro 
servicio  al  alcance  de  la  close  pobre,  de  aquella  mas  digna  de 
consideraciôn,  que  por  no  poder  pagar  un  duro  por  una  extrac- 
ciôn  tiene  forzosamente  que  entregarse  al  charlatanismo  6  al 
barbero,  para  que  se  la  haga  aùn  â  trueque  de  resultar  viemna 
de  su  impericia. 

A  mi  juicio  bastaria  con  que  cada  uno  de  los  dentistas  esta- 
bleciese  un  gabinete  secundario,  especie  de  dlnica  ô  especial 
consulta  para  pobres  en  la  que  sin  desdoro  profesional.  pudie- 
ran  admitirse  en  concepto  de  honorarios,  desde  el  simple  agra- 
decimiento  por  el  servicio  prestado  hasta  lo  que  buenamente 
pudiera  abarcar  cada  cual  con  arreglo  à  su  clase;  estes  fondo» 
se  depositarlan  por  el  paciente  mismo  en  una  caja  especial  que, 
colocada  bien  a  la  vista  y  ostentando  un  lema  bénéfice,  excitara 
la  generosidad  del  douante;  la  suma  obtenida  al  aflo  por  todos 
los  dentistas  se  destinaria  à  fundar  un  Montepfo  dental,  una 
Escuela  libre  de  Odontologia  6  à  dotar  de  instrumental  suficieu- 
te  las  actuales  Clinicas  de  San  Carlos. 


TRIBUNA   LIBRE 
^EXISTE   EL   ESMALTE  DENTARIO? 

por  D.  J.  TRIVINO,  de  Oviedo. 


Sin  participai*  de  las  originales  ideas  del  autor  de  este  articulo,  & 
quicn  dcjamos  por  comploto  la  responsabilidad  de  sus  teorias,  publica- 
mos  las  cuartillas  que  nos  manda  D.  Juan  Triviîio,  en  esta  secciôn,  en 
la  que  dosnosos  de  dar  a  todos  por  igual  ocasion  de  emitir  sus  opinio- 
nes,  encoiitrarân  cabida  las  colaboraciones  de  nuesiros  compaûeros. 

Entre  la  dcntiiia  y  el  esmalto  hay  tan  tas  diferencias  de  organizaciôn 
quimica,  constitucion  histologica,  origen  ombrionario  y  funcionalismo 
tisiologico  que  hacen  do  ellos  dos  tejidos  completamento  distintos  por 
todos  conccplos,  y  no  sabemos  coino  en  una  discusiôn  defenderia  el  se- 
nor  Trivino  sus  teorias  tau  faciles  de  rebâtir,  pero  por  peregrinas  que 
aquellas  parezcau,  las  rcproducimos  para  no  cerrar  estas  paginas  à  per- 
sona  que  por  oLros  conceptos  tiene  taiitos  méritos  profesionales  oomo 
D.  Juan  Trivino. 

Dicen  que  el  diente  fisiolôglcamente  se  compone  de  esmalte^ 
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Debemos  aceptar  de  esta  clasificaciôn  las  très  ùltimas  partes, 
pero  no  asl  la  del  esmcdta,  pues  figura  coiuo  cuerpo  ajeno  â  los 
ya  citados. 

El  brillo  no  es  un  cuerpo. 

Nadie  ha  podido  todavia  explicai-se  el  desarroUo  de  los  pris- 
mas  del  esmalte  dentario',  tampoco  ninguno  ha  presentado  ni  la 
mas  pequefia  eantidad  del  oitado  esmalte.  En  eambio  es  fàcil 
desprender  de  un  cuerpo  niquelado  ô  dorado  una  de  las  capas 
galvânicas  que  le  eubren. 

Lo  que  no  es  aceptable  es  que  de  un  cuerpo  bruûido  ô  puli- 
tnentado  podamos  desprender  la  parte  pulida  en  forma  de  casca- 
ra  6  cubierta. 

Luego  convengamos  que  lo  que  hemos  dado  en  llamar  es- 
malte no  es  otra  cosa  que  la  dentina  pulida.  Mejor  séria  clasifi- 
carlo  de  brillo  dentinal.  y  asi  hablariamos,  à  mi  entender,  con 
mâs  propiedad. 

La  superficie  coronaria  de  los  dientes  lustrada  principal- 
mente  por  la  acciôn  de  la  saliva,  cuando  esta  es  fisiolôgica,  for- 
mando  parte  mecanica  los  labios,  los  carrillos  y  la  lengua  en 
colaboracôn  con  los  alimentes,  produciendo  tanto  brillo  à  las 
coronas,  como  tanta  sea  la  pureza  de  la  saliva  en  eantidad  y 
composiciôn,  uniendo  à  esto  la  compléta  calcificaciôn  y  desarro- 
Uo del  ^steide. 

La  dureza  que  se  le  atribuye  al  esmalte  ô  brillo  dentinal  es  la 
misma  en  razôn  directa  con  la  compactibilidad  del  cuerpo  ù  ob- 
jeto  que  esté  bien  pulido. 

El  misrao  caucho,  apesar  de  su  reconocida  porosidad.  no  es 
fâcil  atacarle  de  primera  intenciôn  con  la  lija  y  la  lima,  pues 
esa  superficie  tan  lisa  como  brillante  hace  se  deslice  con  facili- 
dad  cualquier  objeto  por  duro  y  àspero  que  este  sea. 

Todo  diente  que  es  perfectamente  completo  su  desarrollo,  en 
la  superficie  de  la  dentina,  que  hasta  el  dia  hemos  llamado  es- 
malte, no  contiene  materia  orgânica  de  mnguna  clase  y,  por  lo 
tanto,  carece  de  vitalidad;  mâs  no  es  una  capa,  sino  la  prolon- 
gaciÔQ  de  la  dentina  doblemente  osificada  por  los  agentes  qiii- 
micos  que  Étansiùm  de  continue  à  su  alrededor.  ^^Por  que  dis- 
tinguimos  el  cemento  de  la  dentina?  Porque  la  composiciôn  es- 
pecffica  de  cada  uno  permite  conocerlos  con  facilidad  y  por  la 
linea  divisoria  que  vemos  con  ayuda  del  microscopio.  No  pasa 


134  LA   ODONTOLOOIA 

Aparentemente  todos  los  dientes  brillan,  pero  esto  es  debido 
à  que  la  saliva  es  transparent-e. 

En  los  casos  en  que  la  saliva  esta  en  éstado  patolégico  6 
acido,  podemos  observai*  poniendo  el  dique  de  goma,  que  estes 
dientes  son  completamente  mates,  que  carecen  de  brillo  deu- 
tinal. 

^Qué  es  la  deutina  secundaria?  La  osificaciôn  de  los  tejidoci 
morbosos  de  la  dentina  interna  modificada,  debido  &  la  trans^ 
formaciôn  quimica  de  la  saliva  después  de  comenzada  la  caries 
de  primero  y  segundo  grado. 

^jEs  sin  duda  por  su  color  obscuro  por  lo  que  no  clasificamos 
estos  casos  de  esmalte  secundario?  La  dureza  y  brillo  son  lo  rnis- 
mo  que  en  los  dientes  que  no  tuvieron  caries  à  escepciôn  del  co- 
lor. iLuego  existe  el  esmalte  dentario?  Yo  creo  que  no.  Es  sim- 
plemente  hriUo  dentincU. 


JURISPRUDENCIA   PROFESIONAL 


LA  SENTENCIA  DE  UN  TRIBUNAL 

En  uno  de  losûltimos  numéros  de  L^  Odontologie  encontra- 
mos  una  sentencia  de  un  Tribunal  que  de  sentar  jurispruden- 
cia  darla  lugar  à  las  soluciones  mâs  peregrinas.  Por  esta  vez,  y 
por  fortuna  la  cosa  no  ocurre  en  Espafla  sino  en  un  pais  que 
con  razon  présume  de  muy  adelantado,  aunque  en  esta  ocasiôn 
no  haya  quedado  à  gran  altura,  la  vecina  Francia. 

El  Tribunal  de  Saint-Jean-D^Angély  es  en  cuestiôn  el  que  Ua- 
mado  a  juzgar  una  contienda  judicial  entre  M.  X.,  dentista,  y 
Mme.  Y.,  su  cliente,  ha  dado  lugar  à  los  comentarios  del  cole- 
ga  francés  que  han  llamado  nuestra  atenciôn  sobre  este  asunto. 

Los  hechos  estan  basados  en  la  reclamaciôn  por  parte  del 
dentista  de  los  honorarios  convenidos  por  la  asistencia  y  cons- 
trucciôn  de  una  dentadura  â  su  cliente,  que  después  de  varias 
visitas  para  que  el  tal  aparato  fuese  rôtocado,  concluyô  por  de- 
volverlo  al  cabo  de  très  meses  por  juzgar  que  le  era  imposible 
usarlo.  El  Tribunal  condenô  al  dentista  por  entender...  las  si- 
guientes  cosas: 

Que  no  se  trataba  de  un  capricho  de  la  cliente  6  de  una  fal- 
ta  de  habite  toda  vez  que  la  misma  habla  usado  un  aparato 
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neoesidad  de  sa  uso;  que  el  dentista  se  limitô  à  sostener  que  la 
dentadura  eataba  construida  con  todas  las  reglas  del  arte  y  que 
habiendo  sido  usada  por  su  cliente  no  podia  admitir  la  dévolu- 
cién;  que  la  venta  de  una  dentadura  es  una  venta  âprueba  de 
naturaleza  especial  cuyo  precio  es  mucho  mas  elevado  que  ei 
valor  real  del  objeto,  precisamente  porque  esta  venta  se  hace 
bajo  la  eondiciôn  formai  de  que  el  comprador  podrà  servirse  de 
ella,  sin  cuyo  requisito  tal  objeto  carece  de  valor;  que  importa 
poco  que  una  dentadura  sea  confeccionada  segiîn  las  reglas  del 
arte  si  el  cliente^  ûnico  capaz  de  saher  si  molesta  à  no,  no  puede 
utilizarla,  etc  ,  etc. 

Nuestros  lectores  presumirân  fâcilmente  los  comentarios  que 
sobre  el  asunto  hace  U  Odontologie,  dado  lo  mostruoso  del  caso 
y  dado  también  que  por  tocarle  muy  de  cerca  puesto  que  se  tra- 
ta  de  su  pais,  pudiera  sentar  jurisprudencia  una  sentencia  tan 
disparatada  como  esa  en  la  que  hasta  se  ha  negado  un  informe 
pericial  fundândose  en  hechos  tan^igulares  como  los  descriptos. 

Prescindimos  de  esos  comentarios  y  de  los  nuestros  propios, 
puedto  que  por  hacerse  solos;  cada  cual  los  harà  a  su  gusto,  y 
ya  que  en  este  pais  somos  tan  aficionados  à  lo  que  viene  de  tue- 
ra no  se  extraûen  nuestros  eompaîleros  si  el  dla  de  maflana  al- 
gun  Tribunal  de  los  de  por  acâ  estima  también  que  una  den- 
tadura e^  un  objeto  de  venta  â  prueba,  que  aunque  esté  perfecta- 
mente  construido  solo  el  cliente  es  capaz  de  saher  si  esta  bien  6  no 
porque  lo  use  6  deje  de  usarlo. 

Y  temblemos  ante  los  clientes  caprichosos. 


INHALADOR   "IDEAL..    NÙM.    2 

En  este  inhalador  se  han  introducido  ciertas  modificaciones 
y  mejoras  por  indicaciones  de  Mr.  \'ernon  Knowles,  que  le 
hace  ser  un  aparato  convenientisimo  para  anestésicos  en  gê- 
nerai . 

Como  se  ve  en  el  dibujo  aeccional,  la  vâlvula  de  aire  se  ha 
puesto  delante  y  esta  en  linea  con  la  posiciôn  vertical  de  la 
inontura  angular  y  al  orificio  externe  se  le  ha  agregado  el 
borde  C. 

La  baira  interior  de  la  vâlvula  de  cierre  esta  traspasada  por 
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abierta,  dicho  tubo  permite  un  medio  râpido  de  acceso  al  balôn 
suplementario  réversible,  y  auaque  no  hay  comunicaciôn  di- 
recta  entre  el  repetido  tubo  D  y  la  mascarilla,  no  existe,  sin 
embargo,  ninguna  interposiciôn  con  la  funciôn  de  la  vâlvula  de 

aire. 

También  ha  sido  aumentada  la  lougitud  de  la  montura  es- 
pecial,.por  la  adiciôn  del  anillo  amovible  E,  cuya  base  tiene 
numerosas  perforaciones. 

El  espacio  que  asi  se  obtiene,  permite  la  inserciôn  de  una 
pequeûa  esponja,  que  debe  ser  de  las  gruesas  6  Uamadas  de 
panai. 

Con  las  mejoras  introducidas  en  este  nuevo  inhalador,  tiene 
mâs  amplios  medios  de  utilizarse  que  el  primitivo  modelo. 


En  su  forma  primitiva,  solo  se  podian  administrar  los  ânes- 
tésicos  nias  volatiles,  taies  como  el  cloruro  de  etilo,  somnofor- 
mo,  etc.,  pero  en  esta  forma  modificada,  su  empleo  no  es  tan 
limitado. 

Por  ejemplo,  en  casos  donde  esta  indicada  una  anestesia 
prolongada,  rociando  en  el  cono  de  algodôn  cualquiera  de  los 
anestésicos  mencionados,  puede  emplearae  con  ventaja  para  in- 
ducciôn,  siguiendo  con  el  eter,  echado  por  la  vâlvula  de  aire  à 
la  esponja  que  esta  debajo,  regulândose  con  la  vâlvula  de  aire 
la  cantidad  de  aire  admitido. 

Este  método  tiene  seguramente  muchas  ventajas  sobre  los 
procedimientos  corrientes  de  administrar  pi'otôxido  de  azoe  y 
eter. 

Este  aparato  puede   utilizarse   también  para   administrar 
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balôn,  obteniéndose  libre  entrada  de  aire  por  la  vâlvula  y  por 
las  perforaciones  del  casquillo  de  métal  Ë. 

Los  qae  prefieran  usar  somnoformo^  eloruro  de  etilo^  ete.^ 
en  capsulas^  eacontraràn  este  inhalador  de  gran  utilidad^  pues 
^s  cosa  sencillisima  roinper  la  capsula;  cuya  punta  ha  sido  pre- 
viainente  perforada  eon  una  lima  à  média  pulgada  de  su  extre- 
mo,  en  el  tubo  D,  siendo  cojida  en  el  casquillo  Ë  la  punta  rota^ 
aaf  no  hay  posibilidad  de  que  les  pedacitos  de  vidrio  caigan  en 
la  mascarilla  à  dentro  del  balôn  y  lo  perfoi-e. 

Cuando  el  anestésico  elegido  se  haya  rociado  en  el  cono  para 
operaciones  cortas,  debe  quitarse  previamente  el  casquillo  Ë 
que  contiene  la  espbnja.  En  este  ca^o^  si  se  viera  que  no  se  ha 
dado  suficiente,  no  hay  que  quitar  la  mascarilla,  sino  adminis- 
trar  una  pequefia  dosis  mas  por  la  vàlvula  de  aire. 


MAS  sobre  EL  CAUCHO  BLANDO  PARA  CORBATAS 

por  JOAQUIN  PLET,  de  Barcelona. 

A  no  ser  por  la  deferencia  que  me  merece  el  ilustre  compa- 
fiero  D.  Juan  Triviflo,  de  Oviedo,  por  sus  merecimientos  y  por 
las  cumplidas  frases  que  al  ti*atar  este  mismo  asunto  me  dedicô 
-en  La  OdontolooIa,  no  molestaria  de  nuevo  la  atenciôn  de  los 
lectores  de  esta  Bevista. 

Como  el  trabajo  de  las  corbatas  de  caucho  blando  no  perte- 
nece  à  la  indole  de  aquéllos  en  que  se  busea  la  estética,  sino  à 
la  de  los  que  han.de  satisfacer  una  necesidad  y  resolver  un  pro- 
blema,  de  aqul  que  dichas  corbatas  las  emplee  con  gran  prefe- 
rencia  à  las  metalicas  en  muchas  ocasiones. 

Mucho  tiempo  llevo  usândolas,  y  clientes  mlos  podria  pre- 
sentar  que  las  llevan  desde  hace  seis  afios,  de  aqui  que  en  mi 
articule  las  recomendase  como  prâcticas  y  de  aqul  que  créa  que 
si  tan  docto  compaflero  las  ensayase,  al  cabo  de  transcurrir  al- 
gûn  tiempo  se  convenceria  de  su  bondad  6,  mejor  dicho,  de  su 
^tilidad. 

Pnedo  igualmente  afirmar  que  en  este  largo  periodo  de  tiem- 
po que  llevan  en  uso  algunos  de  estos  tra'>ajos  mios,  el  caucho 
blando  no  ha  presentado  aspecto  de  podrii*se  en  ningùn  caso  ni 
las  corbatas  han  sufrido  el  menor  detrimeoto. 

Insiste,  pues,  en  recomendar  su  uso  ante  todo  y  sobre  todo 
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cas  por  sus  mal  as  condiciones  para  la  conservaciôn  de  los  dien- 
tes  natnrales  en  que  se  apoyan.  Creo  que  esto  ùltiino  es  asunto 
suficientemente  discutido;  pues  casi  nâdie  duda  hoy  dia  que  las 
corbatas  metàlicas  son  verdaderos  enemigos  para  los  osteides,  y 
esta  es  la  principal  razén  en  que  me  fundé  al  hacer  mis  prime- 
ros  ensayos  sobre  las  corbatas  de  caucho  blando. 


NECROLOGJA 


EL     DR.     CALVO     Y     MARTfN 

Pocos  seràn  los  espaôoles  que  no  conocieran^  al  meuos  de 
nombre^  al  vénérable  varôn  que  durante  mâs  de  cuarenta  afios 
ocupô  puesto  prééminente  en  el  Colegio  de  San  Carlos  y  que 
por  espacio  de  medio  siglo  perteneciô  à  la  Real  Âcademia  de 
Medicina,  de  la  que  era  Présidente. 

Nacido  en  un  pueblo  de  Aragon  el  afio  1815,  fué  paso  a  paso 
alcanzando  los  puestos  nias  eminentes  en  la  ciencia,  en  la  poll- 
tica  y  en  la  administraciôn,  siendo  uno  de  los  principales  inspi- 
radores  de  los  progresos  en  la  medicina  patria  y  en  la  higiene- 
nacional. 

Perteneciente  a  una  época  en  la  que  los  nombres  de  Sante- 
ro,  Méndez  Alvaro,  Mata,  Creus,  Busto  y  Rubio  dieron  tanto 
brillo  à  la  medicina,  ha  luchado  por  su  progreso  hasta  sus  ûlti- 
mos  momentos,  pues  muy  pocos  dias  antes  de  morir  debatla  con 
calor  en  la  Academia  y  en  el  Senado  sobre  cuestiones  de  higiene. 

Por  su  càtedra  de  Anatomla  quirurgica  y  Operaciones  des- 
filaron  muclios  que  hoy  son  catedrâticos  y  académicos,  y  que 
explica  por  si  solo  lo  sentida  que  su  muerte  ha  sido. 

Faë  Consejero  de  Instrucciôn  pùblica  y  vocal  de  la  Junta  de 
pafcronos  de  Beneficencia.  Decano  de  la  Facultad  de  Medicina  y 
autor  de  algunas  obras  cientificas.  Poseia  la  cruz  de  primera. 
clase  de  Beneficencia  y  la  gran  cruz  de  Alfonso  XII,  Cltima- 
niente,  y  como  antes  hemos  dicho,  ocupaba  el  sillon  presiden- 
cial  de  la  Real  Academia  de  Medicina  y  un  puesto  de  Senador 
vitalicio  en  la  Alta  Càmara. 

Descanse  en  paz  el  sabio  anciano  de  actividades  inagotables 
y  reeiba  su  subrino,  nuestro  distinguido  amigo  el  Dr.  tiuedea^ 
la  expresi'hi  mâs  honda  y  sincera  de  nuestro  pesar. 
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De  la  obturacién  inmediata  de  los  canales,  por  el  Dr.  Otto  In- 
glis. — (Del  Items  of  interest.) 

El  Dr.  Otto  Inglis  se  muestra  decidido  partidario  de  la  ob- 
taraciôn  de  los  canales  después  de  una  sola  y  detenida  limpieza 
de  ellos.  Al  éfecto,  y  después  de  asegurar  el  aislainiento  de  la 
saliva  de  la  mejor  manera  posible  y  de  haber  beeho  fàcil  el  ac- 
cesc)  al  canal  6  canales,  prépara  en  una  plaça  de  cristal  un  poco 
de  biôxido  de  sodio  y  al  lado  algunas  gotas  de  agua;  humedece 
un  Donalson  en  el  agua  y  pasândolo  por  el  polvo  de  biôxido  de 
sodio^  lo  lleva  al  principio  del  canal  produciéndose  el  oxlgeno, 
y  cuando  esta  parte  del  canal  es  esterilizada  envia  con  la  jerin- 
ga  un  chorro  de  agua  al  raismo  tiempo  que  continua  con  la 
sonda  haciendo  moviinientos  de  vaivén;  los  residuos  pulpares 
son  mecânicamente  expulsados  y  se  vuelve  à  practicar  la  misma 
operaciôn,  avanzando  cada  vez  mas  hacia  el  fondo  del  canal. 
La  limpieza  se  efectùa  en  unos  diez  minutos  si  se  trata  de  un 
-canal  bien  abierto,  y  si  por  el  contrario  es  de  diffcil  acceso  prac- 
tica  su  ensanchamiento  con  la  ayuda  del  àcido  sulfûrico. 

Hecho  esto,  seca  rigurosamente  el  diente  y  los  canales  con 
mechas  de  algodôn  primero  y  con  aire  caliente  después,  y  relle- 
na  el  canal  después  de  haberlo  impregnado  de  eucaliptus.  Un 
•cono  de  gutapercha  saturado  de  algûn  antiséptico  es  el  material 
de  obturaciôn  que  emplea,  asegurando  que  el  procedimiento  le 
dâ  excelentes  resultados. 


Procedimiento  de  fijacién  de  obturaciones  de  porcelana  por  medio 
de  pernos  de  piatino,  por  M.  Boesch,  de  Ginebra.  —  (De 
L'Odontologie,) 

Con  el  fin  de  asegurar  el  bloque  de  porcelana  y  evitar  hacer 
ranuras  de  retenciôn  en  la  dentina,  M.  Boescb  ba  ideado  asegu- 
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en  eabexa  de  clavillo  por  ambas  extremidades.,  una  de  las  caa- 
les  va  unida  en  la  coocién  del  bloque  de  porcelana  y  la  otra  , 
agan*a  en  el  cemento  dentro  de  la  cavidad. 

La  iinpresiôn  de  la  cavidad  debe  de  hacerse  muy  ininucio- 
samente  para  asegiirar  el  éxito  de  la  operaciôn,  pues  lo  màs  im- 
portante es  que  el  clavillo  no  sobresalga  nada  de  la  superficie- 
de  la  incrustaciôn  que  ba  de  ir  en  contacto  con  las  paredes  de  la 
cavidad,  evitando  en  esta  toda  perforaciôn  para  que  entre  aquel. 

Al  efectO;  el  bloque  de  porcelana  en  su  parte  màs  resistente 
llevarâ  una  parte  entrante  que  sera  el  unico  punto  que  no  esta- 
i*à  en  contacto  con  la  superficie  de  la  cavidad.  Esta  parte  es  la 
destinada  al  extremo  y  cabeza  del  clavillo  que  no  va  fundido 
con  la  incrustaciôn  y  que  forinando  una  pequefla  cavidad  que 
luego  se  rellenarâ  de  cemento,  constituirâ  juntamente  con  la  ca- 
beza del  perno  la  mejor  retenciôn  del  bloque  de  porcelana,  cui- 
daudo  siempre  de  que  aquel  no  sobresalga  para  que  no  impida 
que  la  incrustaciôn  vaya  d  su  sitio. 

El  autor  emplea  pernos  de  varies  tamaûos  para  los  distintos 
casos.  asi  como  también  varios  instrumentes  para  practicar  con 
mayor  comodidad  la  série  de  operaciones  necesarias. 


Curacién  de  neuralgias  faciales  por  inyecciones  de  alcohol  â  60^^ 

por  G.  Tourtelot. — (De  La  Revue  de  Stomatohgie). 

El  autor  deseribe  cuatro  casos  de  neuralgias  faciales  de  ori- 
gen  dentario  curadas  en  très  6  cuatro  dias  por  medio  de  inyec- 
ciones subgingivales  de  alcohol  â  60**,  después  de  haber  emplea- 
do  sin  efecto  alguno  una  verdadera  série  de  medicamentos  anti- 
neurâlgieos. 

El  prooedimiento  operatorio  es  muy  sencillo.  Después  de 
bien  deferminado  el  punto  de  partida  de  los  dolores  que  gêne- 
rai mente  se  enciientra  en  el  punto  de  emergencia  de  un  fileté 
nervioso  sobre  la  encia,  se  inyecta  â  este  nivel,  bajo  Jia  piel  6 
bajo  la  mucosa,  todo  lo  màs  profundamente  posible,.  prôxima- 
mente  un  centimètre  cùbico  de  alcohol  â  60®  con  una  jeringa  de 
Pravaz  previamente  eaterilizada.  Se  produce  una  sensaciôn  de 
quemadura  muy  soportable,  apareciendo  una  fluxion  bastante 
intensa  en  los  tejidos  vecinos  que  dura  de  dos  à  très  dlas,  y  -los 
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'Si  f uese  necesario  puede  repetirse  la  inyecciôn  ocho  6  diez  dfas 

despuës.  Ocarre  alguna  vez  que  los  dolores  desaparecen  en  el 

punto  atacado  y  se  presentan  en  Tos  alrededores,  en  cnyo  caso  ee 

lleva  el  proeediinlento  à  las  nuevas  localizaciones. 

Aunque  el  aiitor  no  aseguraque  las  curaciones  asl  obtenidâs 

sean  definitivas^  recomienda  este  método  sencillo  y  nada  perju- 

dieial  que  puede  repetirse  si  es  necesario  antes  de  Uegar  à  ope- 

raciones  como  la  neurotomia  y  à  las  grandes  intervenciones 

quirurgicas  como  la  de  la  extirpaciôn  del  ganglio  de  Gasser. 

« 
•  « 

Dentadura  parcîal  inferior  oculta  por  el  târtaro.— (De  Le  Progrés 
Dentaire), 

En  esta  revista  encontramos  la  descripciôn  de  un  caso  muy 
aingular.  Trâtase  de  un  sujeto  que  sufria  molestias  y  dolores  por 
la  presencia  de  una  gran  masa  extendida  por  la  parte  inferior 
de  la  boca^  y  obligado  à  consultar  el  asuntO;  la  medicina  ordi- 
naria  lo  califiç<}  de  «tumor  6seo  del  maxilar  inferior»,  habién- 
dosele  aconsejado  fuese  à  un  hospital  para  extirpar  la  excres- 
cencia. 

ÏjBL  casualidad  hizo  que  antes  tuviese  que  ir  a  un  dentista 
para  extraerse  dos  molares  superiorçs,  y  examinando  este  la 
boca  encontre  dos  incisivos  inferiores  artifîciales  cubiertos,  asl 
como  la  plancha^  por  una  énorme  masa  de  sarro  de  dos  centi- 
metros  de  espesor,  cuatro  de  extension  y  ocho  gramos  de  peso 
segun  pudo  verse  después,  no  sin  trabajo,  y  Uevàndose  consigo 
cuatro  dientes  naturales  que  existian  en  la  mandibula  inferior. 

Interrogado  el  paciente  recordô  que  llevaba  en  la  boca  desde 
hacia  quince  aflos  la  pieza  inferior  en  cuestiôn  sin  habérsela 
qoitado  nunca,  por  cuya  razôn  ya  ni  recordaba  su  existencia. 

Pasado  un  mes  de  la  extirpaciôn  y  gracias  al  uso  de  colu- 
torios  antisépticos;  la  boca  tomô  aspecto  normal  y  hoy  usa  el 
cliente  una  dentadura  total  muy  à  su  satisfacciôn. 

No  sabemoe  à  la  vuelta  de  quince  afios  lo  que  podrâ  pasar. 


Analgesia  cocaino-adrenalfnica  en  cirugfa  gênerai.  -(De  la  Gace- 
ta  Médico  Catàlana,) 

Bartrini.ha  reconooido  en  la  adrenalina  cualidades  anestësi- 
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à  la  ràpida  difusiôn  de  la  cocaiaa  en  la  aaestesia  local.  Ha  aso- 
ciado  una  y  otra  substancia  para  la  anestesia  dentaria  oon  buen 
ëxito. 

Gangitano,  por  consejo  de  Tricoini  (Bolonia),  ha  inteutado 
su  einpleo  en  cirugia  gênerai^  cas!  al  mismo  tieimpo  que  Braun 
practicaba  de  este  modo  132  operaciones  sin  enoontrar  inconve- 
uiente  alguno. 

La  técnica  seguida  por  Gangitano  en  100  eofennos  ha  sido 
la  siguiente: 

l.®  Prépara  una  soluciôn  de  clorhidrato  de  cocafnaal  0^oO 
por  100  en  agua  destilada  y  la  coloca  en  un  fraaco  eoloreado  de 
50  cm^  de  capacidad;  tapa  con  algodôn  y  durante  dos  dlas  la 
esteriliza  en  el  bafto  maria  à  la  temperatura  de  la  ebulliciôn. 

2.*  Prépara  una  solucion  de  cloruro  de  adrenalina  al  1  por 
1.000;  cloruro  de  adrenalina  una  parte  en  mil  de  solucion  nor- 
mal de  cloruro  sôdico  con  0^5  por  100  de  cloretona. 

Usa  para  las  inyeociones  jeringas  de  Roux  de  10  cm^  pro- 
vistas  de  agujas  de  varias  dimensiones  y  formas.  Hace  la  mez- 
cla,  aspirando  con  la  jeringa  primero  la  cocaina  (nueve  partes) 
y  luego  la  adrenalina  (una  parte  y  dos  si  necesita  una  mayor 
isquemia);  En  los  diez  gramos  de  mezcla  hay  cuatro  centigramos 
y  medio  de  cocaina  y  unq  6  dos  miligramos  de  [adrenalina;  con 
cuyas  cantidades  es  posible  practicar  operaciones  importantes. 

Inyecta  el  liquide  después  de  haber  introducido  la  aguja,  re- 
tirândola  poco  à  poco  y  vertiendo  la  solucion.  A  los  cinco  ù  ocho 
minutos  empieza  la  operaciôn  sin  provocar  dolor.  La  analgesia 
y  la  hemostasis  son  absolutas  en  las  operaciones  superficiales. 
En  las  prof  undas,  sobre  todo  si  se  trata  de  tracciones  de  tejidos, 
hay  dolor  y  à  las  veces  simple  molestia. 

Las  operaciones  han  sido:  12  en  la  cabeza  y  cuello,  12  en  el 
torax,  cinco  laparotomlas,  28  curas  radicales  de  hernia  inguinal 
y  très  de  hernia  crural,  dos  de  adenitis  inguinal,  15  en  el  apa- 
rato  uro-genital  masculine,  nueve  en  el  femenino  y  14  en  las 
aii;iculaciones. 

Respecte  al  valor  de  esta  analgesia,  juzga  exagerados  los  te- 
mores  de  Boterg  y  Trivas,  relatives  a  la  vasocontricciôn  y  he- 
morragia  consecutiva;  ailade  que  no  ha  observado  intolerancia 
en  case  alguno  y  que  la  analgesia  fuë  bien  soportada  por  viejos, 
arterio-esclerôsicos  y  cardiacos. 
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De  las  inyecciones  de  parafina  en  arte  dentaric— (De  L'Odon- 
tologie.) 

Segùn  Rodolphe,  los  casos  de  restauraciôn  bucal  por  la  pa- 
rafina que  interesau  al  dentiata  deben  ser  dividos  en  dos  grupos: 
Uno  coinprenderâ  las  fisuras  palatinas  y  las  flstulas  dentales,  y 
otro  las  depresiones  gingivaleia  debidas  à  extracciones  dentales 
y  a  la  reabsorciôn  alveolar  consecutiva.  M.  Rodolphe  no  se  ocu- 
pa  mas  que  de  estas  ùlthnas.  Inyecta  en  el  tejido  gingival  con 
ana  jeringa  de  Pravaz  la  parafina  de  Eckstein  fusible  â  55*, 
obteniendo  de  este  modo  la  restauraciôn  de  depresiones  alveola- 
res  profundas  y  una  mejor  adaptaciôn  de  las  piezas  protésicas. 


VulgafizaeiÔD  de  la  higiene  de  la  boea. 

Invitado  por  la  Junta  directiva  del  Centro  Obrero  de  Madrid 
nuestro  estimado  amigo  D.  Vicente  Pérez  Cano,  dié  el  sàbado 
27  de  Febrero  una  conferencia  sobre  el  tema:  ^Por  gué  debemos 
cuidar  nfiestra  boca? 

Lleno  el  amplio  salon  de  compafieras  y  companeros,  comenzô 
diciendo  el  conferenciante  que  los  f elicitaba  ^or  c altos,  explican- 
do  la  palabra  asl: 

Recuerdo  que  en  el  aflo  anterior  tuve  el  gusto  de  explicaros 
en  dos  conferencias  la  anatomia  y  defensa  de  la  boca  y  la  hi- 
giene dentaria  aplicada  â  los  diversos  oficios,  y  recuerdo  que  à 
la  segunda  conferencia  vinisteis  muchos  mas  que  à  la  primera, 
hoy  que  veô  repleto  el  salon  y  que  se  me  ha  invitado  sin  que 
yo  tenga  méritos,  reconozco  que  es  cierta  la  al  parecer,  atrevida 
afinnaciôn  de  que  sois  cultos,  puesto  que  estas  conferencias  no 
88  dan  en  loe  circules  de  capitalistas,  donde  también  hacen  falta 
cepillos,  colutorios  y  dentistas. 

Dijo,  que  exigen  el  cuidado  de  la  boca  la  estética,  la  palabra 
y  la  salud,  desarrollando  sus  afirmacioues  y  matizàndolas  con 
recuerdos  y  notas  oportunas  que  dieron  amenidad  al  discui-so. 

Propuso  la  propaganda  higiénica  personal  en  el  taller  y  en 
el  domicilio,  y  les  dijo,  que  como  hombres  progresivos  en  so- 
ciologia  desdeftaran  la  supersticiôn,  pues  da  mala  idea  del  esta- 
do  de  las  facultades  intelectuales,  ver  à  un  hombre  que  lleva 
ana  castafia  de  indias  en  el  bolsillo  creyendo  que  asl  no  le  han 
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Cité  al  cEclesiastés»,  qae  rccoinendaba  pensar  en  Dios  para 
curar  las  enfennedades,  pero  sin  dejar  salir  de  casa  al  mëdico, 
elogiando  después  de  otras  citas  al  papa  Adriano  VI  y  à  Maho- 
ma,  qae  pensaron  en  los  cuidados  bucales. 

Por  ûltiino  explicô  la  conveniencia  de  enjuagarse  despuég 
de  las  coiuidas,  etc.,  etc.,  trazando  todo  an  plan,  qae  de  segair- 
se,  habla  de  beneficiar  no  solo  à  la  clase  obrera,  si  no  à  las  de- 
mas  y  à  la  hamanidad  futura. 

Fué  premiado  con  grandes  aplausos  é  invitado  à  dar  otra 
conferencia  en  qae  explicarà  el  modo  de  evitar  las  mas  impor- 
tantes enfermedades  de  las  encias  y  los  maxilares. 

El  joven  secretario  gênerai  de  la  Union  Dental  Espaûola 
merece  plàcemes  por  sa  campaûa  de  higienizaciôn  dentaria  entre 
la  masa  popalar,  idea  qae  ha  sido  el  primero  en  Uevar  à  la 
prâctica  en  Espafia. 

SOCIEDADES  CIENTÎFICAS 

SOCIEDAD  ODONTOLÙGICA   ESPANOLA 
Sesiôn  del  II  de  Mario  de  1904. 


Se  abre  à  las  diez  menos  cuarto  bajo  la  presidencia  del  sefLor 

Agailar  y  con  asistencia  de  los  Sres.  Sânchez  (D.  Bernardo), 

Sabirana,  Lôpez  Alonso,  Losada,  Brito,  Lagana,  Porras,  Salces, 

Garcia  Megias,  Martlnez  Vargas,  Romero,  Alberdi,  Pérez  (don 

Tirso),  Pérez  (D.  Vicente),  Lôpez  (D.  Ricardo),  Nogaés  y  Mon. 

El  Secretario  de  actas  lee  las  de  las  dos  sesio- 
Socretaria.  .     .  ,     , 

nés  anteriores  y  son  aprobadas. 

El  Secretario  gênerai  da  cuenfa  de  un  oficio  de  la  Sociedad 

Odontolôgica  Valenciana,  participando  la  constituciôn  de  sa 

nueva  Junta  directiva. 

D,  Tirso  Pérez  présenta  el  informe  qae  le  fué 

Ponenola        encargado  por  la  Sociedad  acerca  de  ana  cornu- 

latributaoiôn.     nicaciôn  del  Sr.  Denamiel,  de  Mâlaga,  lelda  en 

una  de  las  primeras  sesiones,  acerca  de  la  tribu- 

taciôn  profesional.  El  informe  aconseja  el  establecimiento  de 

patentes,  y  propone  se  estudie  el  asunto  para  qae  la  Sociedad  lo 

diacata  y  apraebe. 

El  Sr.  Losada  opina  que  debemos  encaminar  nuestros  es- 
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tentes  couio  los  médicos.  Esto  ùltimo  lo  encuentra  màs  equita- 

tivo  quizâ  que  la  cuota  fija  y  se  extrana  de  que  el  Sr.  Ferez,  en 

su  informe,  no  proponga  una  soluciôn  concreta. 

2).  Tirso  Pérez  dice,  que  como  ponente,  ha  propuesto  al  es- 

tudio  y  resoluciôn  de  la  Sociedad  el  sistema  de  patentes  como  el 

mas  adecuado  para  borrar  diferencias  que  existen  siempre  en 

los  repartos. 

En  vista  de  que  ningun  socio  mas  hace  uso  de  la  palabra 

sobre  este  extremo,  queda  el  informe  sobre  la  mesa,  para  su  es- 

tudio  y  discusi6n  en  la  sesiôn  pinixima. 

Se  abre  discusiôn  sobre  el  tema  de  D.  Tirso 

Incidentes  de      Pérez,  que  dice:  ante  la  presencia  de  un  absceso 

prefeslônal.       (Uveofar  gcaal  es  el  trakmiento  màs  râpido  que  debe 

seguirse?  y  pide  la  palabra 

El  St.  Losada,  quien  concretandose  à  la  pregunta  por  el 

-escaso  tiempo  dedicado  à  estos  asuntos,  dice,  que  lo  primero  que 

debe  hacerse  es  desembarazar  la  cavidad  de  détritus,  teniendo 

cmdado  de  no  empujarlos  hacia  el  foràmen,  el  uso  de  antisépti- 

cos,  que  describe,  en  el  canal  y  dejar  abierto  el  diente.  Si  à  los 

très  6  cuatro  dias  no  hay  novedad,  se  limpia  cuidadosamente  el 

<»nal,  siguiendo  en  caso  de  gran  fluxion  el  tratamiento  hasta 

que  esta  desaparezca.  El  caso  de  ffstula,  es  à  su  juicio,  el  m&s 

facil  de  tratar,  por  poder  hacer  pasar  por  ella  liquidos  antisép- 

ticos.  En  la  actualidad  einplea  para  esto  el  cloruro  de  zinc  à  sa- 

turaciôn  con  muy  buenos  resultados. 

D.  Tirso  Pérez  opina,  que  el  Sr.  Tx)sada,  menos  afortunado 

-que  otras  veoes,  no  se  ha  atenido  à  la  pregvmta.  El  tratamiento 

que  él  aconseja  es  el  de  un  corte  y  lavados  con  àcido  fénico 

cuando  el  absceso  no  esta  en  période  muy  avanzado,  pues  en 

-en  este  caso  estima'la  extracciôn  como  ùnico  medio  seguro. 

El  Sir.  Losada  deduce  de  las  palabras  del  Sr.  Pérez,  que  este 

proclama  que  el  mejor  cirujano  es  un  sacamuelas,  teoria  con  la 

que  no  esta  confonne,  puesto  que  estos  abscesos  en  gênerai  son 

•curables. 

Se  entra  en  la  orden  del  dla  y  comienza  don 

^^•?*l«? ^       Tirso  Pérez  su  conferencia  sobre:  Estudio  sobre 

Meertaoién        anestésicos  locales  en  odontologia. 

^  -,  ^^^.  Se  extiende  en  largas  consideraciones  sobre  la 

D.  Tirso  Pérez  .      ^  ,      i        .1 

anestesia  y  anestésicos  en  gênerai  y  describe  muy 

TnînnitînaotyiAnfA    la     /»nTnrkncnr>i^n  v  ofp/>f.oa  Ha  forinisi  los  RnA.qtéfll- 
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cos  locales  coiioeidos,  deteniéndose  rauy  especialinente  al  tratar 
<le  la  acoina  de  la  que  présenta  una  estadlstica  muy  curiosa.  De 
su  conferencia  se  deduce,  la  preferencia  que  siente  hacia  este 
iiuevo  alcaloïde,  aunque  dloe  que  no  es  exclusivista  y  que  ein- 
plea  indistintamente  y  segiin  los  casos,  el  cloruro  de  etUo,  la 
acoiiia,  «1  benesol  y  la  cocaina.  Hace  en  el  encerado  alganas 
curiosas  demostraciones  y  es  muy  aplaudido  al  tenninar  su  di- 
sertaciôn. 

La  Memoria,  de  una  extension  considérable,  dénota  un  tra- 
bajo  y  un  estudio  improbos  que  son  muy  apreciados  por  la 
concurreiieia,  que  à  ratos  y  segiin  eostumbre  se  regocija  con  las 
humoradas  clâsicas  ya  en  el  disertante.  No  necesitamos  decir  las 
felicitaciones  que  recibiô  el  aimpàtico  compaflero  por  su  ârdua 
tarea,  reveladora  una  vez  mâs  de  sus  entusiasmos  y  aptitudes. 

El  Sr.  Suhirana  elogia  grandemente  la  labor  del  Sr.  Pérez, 
aunque  dice.  que  à  su  juicio  ha  olvidado  algo  sobre  la  técnica 
operatoria.  Trata  de  la  snya  en  estos  casos,  extendiëndose  en 
consideraciones  basadas  en  su  experiencia  y  en  la  opinion  de 
autores  em inentes,  haciendo  demostraciones  en  el  encerado.  Se 
detiene  muy  especialmente  al  tratar  de  la  cocaina,  por  la  que 
demuestra  su  predilecciôn.  observando  que  hoy  se  limita  à  usar 
centfgramo  y  medio  del  alcaloide. 

Habieiido  transcurrido  el  tiempo  reglamentario,  se  levanta 
la  sesiôn,  suspend iéndose  esta  discusiôn  para  la  préxima. 

SOCIEDAD  ODONTOLÙGICA    DE   VIZCAYA 

Esta  Sociedad  eelebrô  sesiôn  ordinaria  el  23  de  Febrero  bajo 
la  presidenola  de  D.  Jnan  de  Otaola  y  con  la  asistencia  de  los 
Sres.  Bla^co,  Palacios,  Laburu,  (farcla  Orive,  Ariflo,  I^illiot  y 
<Toro.-<tiaga.  Aaiste  también  el  Dr.  Zabala. 

Despaés  del  despacho  ordinario,  el  Présidente  hizo  un  elo- 
gio  de  la  obra  cLas  Escuelas  de  Odontologia  en  los  Estados 
rnidoH^,  acordândose  consten  en  actalas  gracias  à  su  autordon 
l^^lorestàn  Aguilar  por  su  donativo. 

El  Présidente:  Mi  amigo  el  distingnido  Dr.  Zabala  ha  teni- 
do  la  amabilidad  de  venir  esta  noche  â  darnos  unasesiôn  UeVa- 
do  de  su  amor  a  la  ciencia  y  de  su  entusiasmo  por  estas  Socie- 
dades  cientificas;  el  Dr.  Zabala,  aficionado  en  extremo  al  estu- 
tV\n    b«  viaiado  inncho  eierciendo  la  >-npHipir»o  on  KVo»^;^    Ai*>_ 
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mania  y  los  Estados  Unidos,  siguiendo  de  cerca  los  progresos  de 
la  ciencia,  y  por  esta  razôn  sa  conferencia  ha  de  Uenar  por  com- 
plète vuestras  aspiraciones. 

El  Dr.  Zabala  explana  su  conferencia  que  publicamos  en 
otro  lugar  de  este  numéro^  terminada  la  cual,  y  después  de  los 
^plausoB  tributados,  toma  de  nuevo  la  palabra  el  Sr.  Présiden- 
te para  dar  las  gracias  al  disertante,.  cuyo  trabajo  elogia  calu- 
rosamente.  Ijc  propone  como  Socip  honorario  y  es  aceptadocon 
«ntusiasuio. 

A  continuaciôn,  el  Sr.  Otaola  diô  una  conferencia  sobre 
cDienteë  con^ulpa  iniierta».  cuyos  principales  pàrrafos  damos 
4  continûaciôn: 

El  Sr.  Otaola:  Para  consumir  el  tiempo  que  falta,  para  ter- 
minar  la  sesiôn,  voy  à  ocuparme  de  un  asunto  sieinpre  intere- 
santé  para  nosotros^  y  aunque  no  trato  de  ensefiar  nada  nuevo, 
por  lo  menos  para  recordar  lo  que  todos  los  dias  estamos  tra- 
tando. 

Es  tanto  lo  que  se  ha  discutido  y  escrito  acerca  de  las  afec- 
-ciones  que  pueden  ser  ocasionadas  por  los  dientes  con  pulpa 
tnuerta,  asi  como  los  tratamientos  necesarios  para  obtener  la 
oaraciôn  de  estos  ôrganos  enfermes,  que  con  seguridad  se  nece- 
-sitarian  mas  de  dos  aûos  para  reunir  en  un  conjunto  todas  las 
•Gomanicaciones  presentadas  en  las  Sociedades  Odontolôgicas  y 
todas  las  observaciones  relatadas  en  las  revistas  profesionales. 

Explica  lo  que  entiende  por  diente  infectado  y  admite  la  de- 
nominaciôn  de  Choquet  de  diente  infectado  à  los  dientes  que 
tienen  caries  de  primero  6  de  segundo  gi-ado,  y  diente  patolôgi- 
<M)  â  todo  diente  cnya  pulpa  haya  sufrido  una  contaminaciôn 
microbiana  por  cualquier  causa  que  sea,  6  mejor  dicho,  al  dien- 
te cuya  pulpa  no  se  conserva  en  un  estado  de  integridad  perfec- 
4a,  pudiendo  hacer  de  este  modo  una  clasifîcaciôn  muy  clara  de 
<lientes  con  pulpa  viva  y  sana  y  dientes  conteniendo  el  ôrgano 
palpar  lesionado. 

Pasa  luego  à  explicar  las  causas  que  pueden  ooasionar  la 
<le8C3mposici6n  pulpar  y  como  conaecuencia  las  complicaciones 
que  todos  conocemos,  pulpitis  y  periostitis  en  sus  diverses  gra- 
des de  agudeza,  fluxiones^  abscesos^  fistulas.  quistes  radiculares, 
neerosis  de  les  maxilares,  abscesos  del  seno,  adenitis  y  alguna 
:vez,  aunque  muy  rara,  la  septioemia. 
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admite  dos  categorias:  la  descoraposiciôn  pulpar  séptica  y  la 
descomposiciôn  pulpar  aséptica,  llamando  la  atenciôn  sobre  esta 
clasificaciôn  porqùe  en  el  primer  caso,  6  sea  la  descoinposiciôa 
pulpar  séptica,  este  diente  patolôgico  ocasionarâ  99  veces  por 
100  accidentes  inflamatorios  consecutivos  ràpidos^  mientras  que 
en  el  segundo  caso  y  si  ?»e  ti-ata  sobre  todo  de-obturaciones  rae- 
tâlicas  como  la  amalgama.  6  de  liquidos  càusticos  como  el  do- 
ruro  de  zinc,  el  arsénico,  etc.,  tendremos  ocasiôn  de  ver  que 
muchos  de  estos  dientes  cuya  pulpa  esta  mortificada,  consérvase- 
indolora  durante  muchos  alios. 

Se  extiende  en  largas  consideraciones  aoerca  de  la  descom- 
posiciôn pulpar  sëptica  ocasionada  por  la  penetraciôn  en  la  pul- 
pa de  los  microbios  causantes  de  la  caries,  explicando  detallada- 
mente  todo  el  proceso  morboso  de  estos  dientes  oitando  laâ  teo- 
rias  de  Choquet  acerea  de  la  fluxion. 

Describe  los  fenômenos  que  se  producen  en  el  curso  de  una 
infecciôn  ocasionada  por  los  dientes  patolôgicos,  y  cita  algunoa 
descriptos  por  Miller  que  terminaron  por  la  muerte. 

Recordando  una  obra  de  Port,  dice,  que  dada  la  gran  can- 
tidad  de  microorganisinos  que  pululan  por  la  boca,  es  verdade- 
ramente  raro  que  las  extracciones  dentarias  no  sean  con  ma» 
frecuencia  luente  de  infecciones,  y  aconseja  à  los  pràcticos  que 
se  dedican  à  las  extracciones  la  mayor  observaciôn  y  escrupnlo- 
sidad  sobre  la  asepsia  y  antisepsia. 

Después  pasa  à  ocuparse  de  los  tratamientos  mas  convenien- 
tes  empleados,  asi  como  de  los  materiales  necesarios  para  la  ob- 
turaciôn  de  las  raiees. 

rx)s  primeros,  dice,  que  se  ocuparon  del  tratamiento  de  las 
raices  y  de  la  obturaciôn  de  los  canales  radiculai-es  fueron  los 
Dres.  Mayuard  y  Baker,  dentistas  americanos  que  trataron  de- 
extraer  las  pulpas  en  descomposiciôn  y  ol  turar  estas  raices 
con  oro. 

Su  nianera  de  operar  no  fué  imitada  al  principio  porque  en- 
tonces  se  preferia  la  extracciôn  ô  tratarles  con  el  arsénico,  pero 
insensiblemente  tuvieron  sus  adeptos,  y  à  la  creosota  que  ellos 
empleabati  como  desinfectante  la  snstituyeron  por  el  àcido  fé- 
nico  y  el  cloruro  de  zinc. 

Se  empezaron  a  usar  los  tiranervios  y  los  escariiicadores 
finos;  al  oro  empleado  como  substancia  obturatriz,  se  le  sustitu- 
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la  de  Paris,  la  goma  sandaraca,  el  lactofosfato  de  cal,  el  ôxido 
de  zinc,  la  creosota,  materias  muchas  de  ellas  que  hoy  todavfa 
se  emplean. 

En  este  période  es  también  cuando  se  empezô  con  el  trata- 
miento  eonservador  de  la  pulpa  en  las  caries  avanzadas  de  se- 
gundo  grado  y  se  Uegô  a  eonocer  que  algunas  materias,  taies 
como  el  algodôn  y  la  yesca  tenian  que  ser  reemplazadas  por 
otras  que  no  se  descompusieran. 

Se  tratô  primeramente  de  que  la  saliva  no  penetrase  en  los 
canales  radiculares  una  vez  empezado  el  tratamiento  y  se  em- 
pleô  el  calor  seco  6  asociado  a  diverses  medicamentos. 

No  voy  à  detenerine,  dice,  en  el  tratamiento  de  estos  dientes 
por  ser  samamente  conocido  de  todos,  pero  si  dire,  que  lo  pri- 
inero  que  se  debe  hacer  cuando  hay  que  tratar  una  caries  de 
cuarto  grado,  es  ensanchar  todo  lo  que  se  pueda  la  entrada  de 
la  cavidad  pulpar,  primero  para  poder  introducir  mejor  y  mas 
fàcilmente  la  sonda  en  los  canales  i-adiculares  y  segundo  para 
poder  liinpiar  mejor  con  la  jeringa  la  cdmara  pulpar  de  los  pro- 
ductos  de  descomposiciôn  que  contiene. 

Habla  de  las  dificultades  que  se  presentan  para  hacer  la 
misma  operaciôn  en  los  canales  radiculares  y  se  muestra  parti- 
dario  de  las  teorfas  sustentadas  por  Mr.  Caush  en  la  Sociedad 
Odontolôgica  de  la  Gran  Bretafla,  de  que  no  se  puede  afirmar 
jamàs,  que  un  diente  obturado  a  pesar  de  todo  el  cuidado  que 
se  ha  tenido  para  la  desinfecciôn,  no  ocasione  mas  6  menos  tarde 
accidentes  inflamatorios. 

Se  ocupa  detenidamente  del  ensanchamiento  de  los  canales 
por  medio  de  drills  6  de  mechas,  colocada^  bien  en^  el  tomo  de 
fresar  6  bien  sobre  un  instrumento  de  mano,  sefialando  los  in- 
convenientes  de  la  trepanaciôn  6  ensanchamiento  de  los  canales 
radiculares  y  citando  una  discusiôn  muy  animada  que  sobi*e 
este  punto  sostuvieron  los  Sres.  Amoedo  y  Losada  en  el  ùltimo 
Congreso  celebrado  en  Madrid. 

Explico  di versas  causas  de  accidentes  inflamatorios  conse- 
cutivos  à  la  desinfecciôn,  haciendo  notar  lo  rigurosamente  asép- 
ticas  que  deben  estar  las  sondas,  recordando  varias  observacio- 
nes  de  Starch,  de  Alemania. 

Recuerda  también  à  Mr.  Choquet,  que  dice,  que  no  se  debe 
hùcerpistân  con  la  mecha  de  algodén,  porqueeste  movimiento 

^Bfl  ntktn  aîotvirkf*o    aactnîAn    rlAanii«&a    /1a    n\-nnn    i*k    oAÎa    Vinroa    Ha  iin 


150  LA   ODONTOLOOIA 

principio  de  periogtitis  interna  ocasionada  por  la  penetraciôn  ©a 
el  periostio  de  productos  sépticos. 

Pasa  después  à  explicar  los  tratamientos  de  los  dientes  pa- 
tolôgicos  que  se  conocen  hasta  el  dfa,  que  son  el  tratamiento 
conservador  y  el  tratamiento  desinfectante  propiamente  diebo. 

Witzell  divide  en  dos  clases  el  tratamiento  conservador: 

1.^    Tratamiento  conservador  de  la  pulpa  «iferma. 

2.**  Tratamiento  conservador  de  los  haces  pulpares  después 
de  la  desvitalizaciôn  de  la  pulpa  por  el  âcido  arsenioso  y  ampu- 
taciôn  de  la  pulpa  dentro  de  la  càmara  pulpar. 

Muchos  y  notables  trabajos  ban  sido  publicados  sobre  este 
asuntO;  y  como  todos  estais  enterados  no  bago  màs  que  citarlos. 

El  tratamiento  desinfectante  6  no  conservador  que  practica 
boy  el  90  por  100  de  los  dentisfas,  se  puede  dividir  bajo  el  pun- 
to  de  vista  del  método  empleado,  en  dos  clases: 

1.**     Los  partidarios  del  tratamiento  mediato. 

2.^     Los  partidarios  del  tratamiento  y  obturaciôn  mediata. 

El  primer  caso  comprende  el  tratamiento  racional,  que  con- 
siste en  disinfectar  una  raiz  progi'esivamente  en  varias  sesiones 
mas  6  menos  separadas,  segun  el  estado  del  diente  y  segùn  los 
antisépticos  empleadoS;  debiendo  decii*  aqui^  que  después  de  las 
experiencias  de  Black,  MuUer  y  otros,  que  se  tiende  cada  vea 
mas  à  emplear  las  esencias  volatiles  como  desinfectantes. 

El  segundo  caso  comprende  la  desinfecciôn  râpida  de  los  ca- 
nales  radiculares  en  una  sola  sesiôn,  asl  como  la  obturaciôn  in- 
mediata.  Este  tratamiento  fué  introducido  en  la  practica  bace 
unos  once  afios  por  un  dentista  de  Viena,  y  aqul  entra  también 
el  recomendado  por  Mr.  Bonnard  por  medio  del  cloroformo. 

No  podrla  dejar  de  citar  el  notable  trabajo  presentado  al 
Congreso  de  Paris  de  1904  por  nuastro  compatriota  el  distingui- 
do  dentista  Sr.  Trallero. 

El  Sr.  Trallero  divide  la  caries  dental  en  dos  grupos,  que 
subdivide  cada  uno  en  dos  partes. 

El  primero,  caries  sin  tratamiento. 

El  segundo,  caries  con  tratamiento. 

La  primera  parte  del  primer  grupo  es  tratada  por  todos  en 
una  sola  sesiôn,  salvo  cuando  la  dentina  es  sumamente  sensible 
y  aconseja  en  este  caso  como  analgésico  precioso  el  aire  caliente. 

La  segunda  parte  comprende  el  coiffage. 
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palpa  viva.  Dice  el  Sr.  Trallero,  que  este  easo  lo  ha  tratado 
siempre  por  los  procediraientos  ordinarios  en  dos  sesiones,  hasta 
que  el  Sr.  I^sada,  en  Septiembre  de  1899,  deniostrô  su  proce- 
diuîieiito  para  ;la  extirpacion  de  la  pulpa  en  una  sola  sesiôn. 
Reconiienda  para  la  obturaciôu  inniediata  de  los  canales  la  si- 
guiente  formula,  que  nos  enseû6  en  el  Congreso  de  Barcelona 
de  1899.  Dos  partes  de  ôxido  de  zinc,  una  de  xeroformo  y  una 
cantidad  de  eugenol  suficiente  para  hacer  una  pasta  espesa. 

El  seguudo  grupo,  segunda  parte,  comprende  la  caries  con 
pulpa  muerta,  y  esta  es,  sin  contradicciôn,  la  parte  verdadera- 
inente  interesante,  como  he  dicho  anferiormente. 

Una  vez  conocido  que  los  antisépticos  empleados  calientes 
poseen  un  poder  bactericida  mucho  mayor  que  cuando  se  em- 
plean  frios,  se  tratô  de  buscar  la  manera  de  obtener  una  tem- 
peratura  que  el  diente  pudiese  soportar. 

Entonces  se  inventaron  los  inyectores  de  aire  caliente. 

Hoy,  gracias  à  estos  instrmnentos,  podemos  obtener  un  ca- 
ler constante  que  el  diente  puede  soportar  y  que  permite  vola- 
tilizar  los  Uquidos  antisépticos  empleados. 

Se  han  inventado  después  numerosos  aparatos,  debiendo  ci- 
tar  el  inyector  de  Mr,  Loup,  presentado  en  el  Congreso  de  Bor- 
deaux de  1897,  y  la  jeringa  para  inyecciones  radiculares  del 
Dr.  Amoedo. 

Y  para  terminar  citaré  los  tratamientos  que  han  sido  mas 
recomendados:  el  de  Poinsot,  para  el  tratamiento  de  las  ralces 
por  medio  de  la  electrolisis;  el  de  (lodon,  por  el  uso  de  las  son- 
das galvano-causticas;  el  de  Bonnard,  por  medio  del  agua  cloro- 
fonnizada;  el  de  Sillard,  por  el  carbôn;  el  de  Mahé,  por  el  airol; 
el  de  Legret,  por  el  de  simples  lavados  de  agua  pura  repetidos 
con  frecuencia,  y  otros  muchos. 

Terminé  aqui  su  interasantisima  conferencia,  oyendo  gran- 
des aplausos  de  todos  los  concurrentes,  y  acto  continuo  se  le- 
vante la  sesiôn. 

SOCIEDAD  ODONTOIÙGICA  DE  GUIPÙZCOA 

En  sesiôn  celebrada  por  esta  Sociedad  el  pasado  Enero,  ade- 
mâs  de  los  distintos  puntos  tratados  que  expusimos  à  su  tiempo, 
el  présidente  D.  Hipôlito  Lobato  presentô  un  caso  pràctico  a  la 
consideraciôn  de  sus  compaûeros. 

Traâladamos  sus  nalabras  à  nuestros  lectores. 
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<Ël  caso  que  aqui  teaéis  à  U  vista  es  de  un  segundo  molar 
izquierdo  superior,  que  como  podéis  ver,  esta  soldado  por  su  raiz 
à  la  cordai  del  misino  lado,  por  consiguiente,  S3  estableciô  una 
lâcha  entra  la  cordai  que  queria  salir  y  el  molar  que  no  la  de- 
jaba.  Al  examinar  el  caso,  confieso  que  crel  que  se  trataba  de  que 
la  inuela  cordai  no  ténia  sitio  para  su  desarroUo  y  eso  producia 
la  inflainaciôn  y  dolores  que  el  paciente  sentla,  y  le  propose  la 
extracciôn  del  segundo  molar,  que  es  lo  que  creo  esta  indicado 
en  estos  casos,  asi  es  que  mi  sorpresa  fué  grande  cuando  me  en- 
contre con  que  las  dos  muelas  formaban  un  solo  cuerpo  y  que  la 
cordai  no  hubiese  podido  salir  nunca  al  exterior,  pues  como  po- 
déis observar,  aùn  le  faltaba  bastante  y  nunca  hubiese  sido  posi- 
ble  vencer  la  resistencia  que  se  le  oponla.  Asl  es,  que  si  alguna 
duda  quedaba  sobre  la  indicaciôn  de  extraer  los  segundos  mola- 
res,  cuando  ocasiona  trastornos  la  salida  de  la  cordai,  creo  que 
con  este  veréis  claro,  que  el  no  procéder  a  la  extraociôn  puede 
dar  lugar  à  grandes  trastornos  en  algunos  casos. 

Repito,  que  este  hecho  lo  consigno,  mas  que  por  la  impor- 
cia  que  puede  tener,  por  daros  el  ejemplo  y  para  que  hagais  lo 
mismo  con  todo  lo  que  encontréis  anormal  en  la  prâctica  de  la 
profesiôn,  pues  por  insignificante  que  os  parezca  puede  ense- 
fiarnos  grades  cosas>. 

También  el  Sr.  Oliveira  di6  cuenta  con  todo  género  de  de- 
talles  de  un  calcule  salivai  presentado  en  la  boca  de  un  cliente 
suyo.  pronunciando  acerca  del  asunto  palabras  demostrativas  de 
sus  extensos  conocimientos. 

UNIÙN  DENTAL  ESPANOLA 

Bajo  la  presidencia  de  D.  Manuel  Anton  y  con  asistenciade 
buen  ni^mero  de  socios  célébré  sesiôn  esta  sociedad  el  dia  11  de 
Febrero. 

El  Secretario  de  actas  pide  à  la  Junta  le  dispense  por  no 
tener  la  de  la  sesiôn  anterior,  pues  dice,  que  al  salir  se  puso 
enferme  é  ignora  si  la  dejô  en  la  Casa  de  Socorro. 

Da  lectura  de  los  acuerdos  que  se  tomaron  en  aquella  sesiôn 
y  son  aprobados. 

Seguidamente  lee  el  acta  de  la  sesiôn  ordinaria  de  Enero  que 
es  aprobada. 

El  Sr.    Përez  Cano  diô  cuenta  del  desnacho  dô  SecretariA. 
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lee  varias  cartas  y  conteataciones  à  las  inismas,  una  i*ectifica- 
ciôu,  à  su  entender,  galantemantepublicada  por  La  OdontologIa 
y  dice  que  este  luismo  periôdico^  al  que  estan  agradecidos,  ha 
publicado  el  articalO;  cartas  y  rectifîcacionea  del  asunto  del  se- 
flor  Subirana. 

Se  aprueban  todos  los  asuntos  asi  como  la  adinisiôn  de  don 
José  Vila  como  socio  de  numéro. 

También  refiere  el  Sr.  Pérez  Cano  los  trabajos  hechos  por  la 
Directiva  para  la  publicaciôn  de  la  revista  Union  Dental  Espa- 
fiola,  ôrgano  oficial  de  esta  colectividad  y  son  aprobados. 

El  Sr.  Anton,  dice  que  se  va  à  procéder  à  votar  el  Cîonsejo 
de  Redacciôn. 

Propone  el  Sr.  Pérez  Cano  que  dicho  Consejo  se  componga 
de  cinco  individuos  en  lugar  de  très  como  se  habla  pensado, 
pues  los  multiples  proyeclos  que  estàn  en  estudio  han  de  cons- 
tituir  un  trabajo  penoso. 

Se  aprueba  esta  proposiciôn. 

El  Sr.  Cunnington  renuncia  à  figurar  pomposamente  en  la 
Redacciôn,  y  se  ofrece  particularmente  para  ayudar  en  todo  lo 
que  pneda  â  sus  compafieros  como  mero  Secretario  6  Redactor 
traductor. 

Se  procède  à  la  votaciôn  del  Consejo  de  Redacciôn  y  dà  el 
siguiente  resultado:    * 

Director,  D.  Vicente  Pérez  Cano;  Redactor- jefe,  D.  Rafaël 
Serrano;  Administrador,  D.  Manuel  Anton;  primer  Secretario 
de  Redacciôn,  D.  José  Sânchez;  segundo  Secretario  de  Redac- 
ciôn, D.  Miguel  Angel  Bernabeu. 

Acto  seguido  pronuncia  el  Sr.  Pérez  Cano  un  largo  discui*so 
<ie  agradecimiento  por  recompensarle  sus  queridos  consocios  lo 
que  trabaja  por  la  Union  Dental  y  esboza  un  programa  indi- 
cando  la  norma  que  ha  de  seguir.  La  Union  Dental,  inauguran- 
do  cursos  cientificos,  celebrando  exposiciones  y  concureos  y  pu- 
blicando  ahora  una  Revista,  esta  haciendo  una  revoluciôn  pro- 
fesional  en  EspafLa. 

Mi  corazôn  y  mi  cei*ebro  estarân  siempre  de  parte  de  mis 
queridfeimos  colegas» .  (Aplausos). 

También  da  las  gi'acias  en  nombre  de  los  derads  redactores 
«1  Sr.  Anton. 

D.  Miguel  Angel  Bernabeu,  miembro  de  la  Comisiôn  orga- 
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hechos  y  lee  el  Reglamento  de  la  mistna;  siendo  todo  aprobado. 

En  sesidn  sécréta  se  diacuten  el  tercero  y  cuarto  punto  de  la 
orden  del  dia. 

Léese  una  proposiciôa  suscrita  por  varies  aeftorea  socios  pi  - 
diendo  que  se  nombreri  Contador  y  Bibliotecario,  y  después  de 
discutida  se  acnerda  quede  sobre  la  mesa  por  ahora. 

Hacen  varias  preguntas  les  Sres.  Pinto,  Alcaide,  Barba  y 
Gronzâlez,  relacionadaa  con  sus  cargos  los  primeros,  y  el  ùltirao 
exponiendo  nna  àxilsL,  y  se  levanta  la  sesiôn  à  la  una  mènes 
cuarto  del  dia  12. 


COMUNICADO 

Con  gusto  accedemos  à  lo  que  nos  pide  el  dii-ector  de  Iji 
Moderna  Estomatologia  en  la  siguiente  carta: 
Sr.  Director  do  La  Odoxtolocua: 

Mi  estimado  coinpafiero:  Para  hacer  compléta  la  intbrmaciôti  y  no 
para  otra  cosa,(  pues  no  vale  la  pena)  que  en  »U8  paginas  hi20  en  el 
numéro  de  Enero  respccto  à  un  articulo  mio  que  enqj6  al  Sr.  Présiden- 
te de  la  Union  Dental,  le  ruego  que  publique  el  articule  mio  de  refe- 
rencia  causante  de  todo,  como  asi  debia  haberlo  hecho  el  autor  del  co- 
municado  y  hubicra  cuinplido  ademâs  un  acuerdo  de  la  Socicdad.  r;C6mo 
({uiere  ese  buen  senor  que  Juzque  cl  pùblico  ilustrado  de  su  Revista,  si 
empie/a  por  no  darles  à  conocer  el  articulo  causa  de  su  querella? 

Dice  asi: 

•PARA    QUIEN    SEA 

Por  carta  que  hemos  recibido  de  un  muy  apreciable  companero  de 
una  importante  capital  de  provincia  levantina,  nos  enteramos  de  que 
ha  sido  nombrado  por  una  Sociedad  dental  de. es  ta  corte,  que  por  cierta 
no  es  la  Odontol6u;ic!i  Espaiiola,  socio  corresponsal  en  aquolla  ciudadâ 
utio  de  tantos  personajes  que,  siendo  su  profesiôn  la  de  oarbero,  se  de* 
dicaii  por  sport  à  la  extraccion  de  die  a  tes  y  à  su  sustituciôn  artificial 
sin  titulo  ([uc  por  lo  menos  acredite  su  derecho,  ya  que  on  Espafia  no 
siempre  acroditan  la  suficiencia. 

Nueslro  comunicante  protesta,  âentender  propio,  con  mucha  razôn,.. 
de  que  una  8ociedad  cientifica  concéda  un  titulo  tan  prcciado  â  perso- 
nas  ({ue,  adcniàs  de  inhabilitadas,  tanto  dosdicen,  on  gênerai,  por  sa 
cultura,  por  sus  honorarios  y  por  sus  procedimientos,  y  los  cuales  na 
acostunibran  â  ver  en  estes  titulos  mâs  que  vanas  é  intercsadas  satis- 
facciones,  (^ue  por  cierto  no  son  para  lo  ([ue  fueron  creados. 

Sin  pretcndar  inmiscuirnos  en  la»  disposiciones  roglamentarias  de 
la  Sociedad  aluditla,  à  la  cual  no  tenemos  el  honor  de  pertenecer,  aun- 
(jue  estimâmes  en  su  justo  valor  real  que  es  aderoÂs  muy  roerecido,  si 
creemos  licite  manifestar,  y  mks  hoy  que  tentas  y  bienvenidas  Socle» 
dades  existcn,  i\\ie  estes  honores  s61o  deberian  adjudicarse  4  personas,. 
no  solo  que  tengan  el  titulo,  sino  que  ejerzan  cou  moralidad  soDre  todo^ 
pues  mecânico  6  ayudante  puedc  haber  que  carezca  de  documente  v4- 
lido  ante  la  ley,  pero  puede  tener  la  que  le  impono  cl  c6digo  de  su  con- 
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el  que  hnmilla  con  actos  impropios  de  la  sevoridad  profesional  el  que 
le  olorgo  nu  tribunal  docente. 

Nada,  abaolutamente  uada,  sacarâ  la  Soeiedad  (Moatolô^ica  con  su 
Comisiàn  contra  el  in^rusitnao:  itad&con  su  reciente  y  uti.isima  Carti- 
lia  repartida  con  profusion  ea  los  cuatro  àmbitos  do  Espana:  nada  cou 
su  teuaz  campana  de  ética  profesional,  y  estériles  serân  los  trabajos  to- 
dt>8  de  la  preusa,  mientras  otras  Sociedades,  prôdigas  y  poco  escru- 
pulosas,  adjudiquen  titulos  de  corresponsal  àgente  sin  titulo  que  altor- 
nan  la  navaja  con  el  forceps,  (^ue  entablaii  la  competencia  rémunérât!- 
va  como  el  industrial  al  por  menor  y  otra  série  de  minucias,  secuela, 
conio  es  natural,  de  quien  no  sien  te  en  su  interior  ose  Siigrado  respeto 
à  su  titulo  profesional,  (lue  por  lo  que  représenta  y  si^^nifici  es  parte 
intégrante  de  nuestro  honor.  Es<i  gente  s61o  quieren  la  correspousalia 
para  lucir  el  titulo  en  la  sala  de  espéra  y  para  darse  la  enhorabuena  en 
los  bondadosos  periôdicos  locales  on  sueltos  (}ue  ellos  mismos  modcsta- 
mente  se  redactan. 

Vea,  pues,  osa  Sociedad  si  ese  buen  senor  es  corresponsal  de  la  Cien- 

*cia  que  ella  difuude,  de  la  Ktica  que  predica  y  del  Pro>çreso  (pie  es  su 

•  nonna. 

L.  Subir  AN  A.» 

De  la  lectura  do  este  arliculo  y  de  las  roctilicaciones  que  le  suce- 
dieron,  y  que  ya  se  conocen,  se  deducirâ  lo  siguieiite: 

1.®  Que  yo  me  bicc  eco  de  una  qucja  y  que  nin  ofensa  para  nadie  la 
ctjfnenté 

2/*  Que  el  Sr.  Présidente  por  toda  rectificaciôn  enviô  un  lato  co- 
in unicado  insultando  à  la  persona  que  se  quej.iba  y  pretendiendo  moles- 
tarnos  4  nosotros,  haciendo  poco  honor  à  la  Sociodad  cuya  represonta- 
cion  se  abrogaba. 

3."  Que  al  contestarle  lo  pedimos  que  se  cifiera  al  asunto  que  ((ue- 
ria  rectificai"  y  «luo  retirara  las  palabras  molestas 

y  4."  Que  nos  contesta  amena^ndonos  que  se  pondria  tMi  «comuni- 
cacion  con  las  loyes»,  cosa  que  no  ha  hecho. 

Lio  repetimos:  como  hombros  eslamos  sujetos  al  error,  y  darenios 
siempre  sitisiacciou  de  nuestros  actos  à  quien  por  oi  modo  de  pedirla 
-nea  ncreedor  a  ella:  con  insultos  y  amenazas,  jamâs. 

Por  lo  demàs,  y  para  terminaf,  estamos  dispuestoH  à  son^eter  al  cri- 
terio  de  très  personas  imparciales  nuestro  artîculo  en  cuestiôn,  y  si  le 
coHBideran  ofensivo  y  le  ereen  acreedor  de  la  inatentisima  rectificaciôn 
dol  comunicante,  daremos  à  la  Union  Dental  la  oportuna  satisfacciôn  y 
depositaremos  260  pesetaH  de  nuesiro  particular  bolsillo  al  Sr.  Présiden- 
te de  la  Odontolégica  ËspaAola  para  que  sean  destinadas  A  un  tin  bc- 
nétieo. 

^.Si  tan  seguro  esta  que  no  le  ofusca  la  soberbia,  porqiié  no  ac-eptaon 
iguales  condieiones  el  setior  comunicante? 

GraciaH  seftor  Director,  y  queda  como  siempre  atento  compafiero 
q.  b.  H.  m.,  Luis  Subirana. — 24  Febrero,  iy04. 


RECETAS  Y  CONSEJOS 


AlHfllilio  para  planchas. — Por  espaeio  de  unus  cuautus  aûos  lie  usado 
una  aleaciôn  de  aluminio  y  plata  y  teii^o  la  firme  c-onvicciôn  de  que  esta 
aleaciôn  résiste  los  efectos  de  las  secreciones  de  la  buca.  Ol)servo  tambiéu 
que  la  tendencia  del  aluminio  à  despe^arse  se  veuce  usando  enta  aléa- 
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se  usa  caucho  pesado,  no  se  despegarà  como  ocnrre  con  el  ordinario.— » 
(Brophy,  DefUal  Digest.) 

Manera  de  extraer  el  relleno  de  gutaperolia  del  oi^nal  de  la  raiz.— He 
abierto  un  canal  que  se  habia  rellenado  de  gutapercha  dejando  un  al- 
godôn  con  cloroformo  en  la  càmara  pulpar  durante  un  dfa,  dÂndomeez* 
celentes  redultados  à  pesar  de  no  haber  obtenido  éxito  ninguno  con  los 
diferentes  métodos.— (H.  L.  Whipplk,  Dental  Bevieto.) 

Coneervaciôn  de  loa  molaree  careadoe  bajo  el  borde  gingival.—Âdàpte- 

se  una  banda  como  para  las  coronas  deoro.  Contornéese  la  parte  careada 
que  ha  de  restaurarse  sol  dan  do  oro  6  platino  suôciente  para  que  articule 
contra  los  dientes  inmediatos.  Suéldese  en  el  interior  de  la  banda  un 
perno  de  platino  de  un  diente  de  porcelana  roto  para  que  entre  dentro 
de  la  cavidad.  Ajùstese  la  banda,  llénese  la  cavidad  con  cemeato  y  ter- 
minese  la  superficie  con  un  bloque  de  porcelana,  oro,  sine  6  amalgama» 
— (W.  Failey,  Items  of  Interest  ) 

Extractores  de  nervios  rotos. — En  el  caso  en  que  se  rompa  un  extrao* 
tor  de  nervios  en  el  canal  iitravesando  el  àpice,  llénese  el  canal  y  pené- 
trese  por  el  alveolo  con  una  fresa  redonda  y  extrÂigase  la  punta. — (Ei.  A, 
Kakbr,  Dominion  Dental  Journal.) 

IModo  de  quftar  la  esoayola  de  las  escupideras.— Cuando  laescayola  se 
ha  dejado  en  la  escupidera  hasta  llegar  à  endurecerse,  viértase  agna 
hirviendo  en  ella  y  déjese  asi  por  espacio  de  dos  minutos.  La  escayola 
puede  entonced  desprenderse  en  la  mayor  parte  de  los  casos  sin  necesi- 
dad  de  espÂtula.— (Abraham  M.  Kaas,  Dental  Review,) 

Modo  de  limpiar  las  limas.— Satûrese  un  cepillo  de  dientes  con  cloro- 
formo y  frôteuse  con  él  las  limas  f  uertemente;  de  este  modo  se  consegui- 
rà  que  se  desprendan  todas  las  materias  que  se  acumulan  en  las  serra- 
ciones.— (C.  .T.  Hadlky,  Défit  al  Review.) 

Cuellos  denudados  de  los  dientes.— Si  el  paciente  es  todavia  joven,  es 
decir,  tiene  menos  de  cuarenta  afios,  se  puede  conseguir  cresca  la  encia 
y  se  recubra  en  parte  la  raiz,  teniendo  gran  cuidado  y  estimulàndola 
suavemente  con  iodo  y  oxido  «le  zinc,  aplicados  sobre  ella  à  intervalos 
de  una  à  dos  semanas. 

Es  muy  molesto  y  requière  mucha  paciencia.  Los  medicamentos  de- 
ben  alternarse  y  carabiarse  con  frecuencia.  Mientras  dure  el  crecimiento 
del  tejido  de  la  encia  debe  usar  el  paciente  un  cepillo  blando  y  un  den— 
ti'frico  compnesto  de  una  parte  de  jabôn  blanco  de  castilla  y  nueve  par- 
tes de  precipitado  de  cal. — (A.  W,  IIaklan,  Itefns  of  Interest,) 

Tratamiento  del  absoeso  alveolar  con  fistula.— Envuélvase  un  algodon- 
cito  en  uiv  instrumento  de  acero,  sumérjase  en  àcido  tricloracético  é  in— 
trodiizcase  el  àcido  dentro  de  la  encfa  teniendo  especial  cuidado  en  que 
no  se  ponga  el  âcido  en  contacto  con  la  membrana  mucosa  de  la  boca, 
pues  produce  quemaduras  que  causan  bastante  dolor.  Cuando  se  tiene 
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fia  cantidad  que  peiXQtre  por  la  exicia  ao  causa  dolor  al  paciente,  a  un  que 
adquieren  un  color  blanquecino  los  tejidos  cercanos  à  la  abertura.  Des- 
puéfl  de  hacer  una  inyeccion  del  àcido  ciecro  el  dienie  y  despido  al  pa- 
ciente por  dos  ô  très  dias;  después  quitese  el  reileno  temporal,  limpiese 
perfectamente  el  canal  con  diôxido  de  hidrôgeno  y  repitase  el  tratamien- 
to.  Oasi  todos  los  casos  se  curan  Â  los  dos  tratamientos.  Reileno  la  rais 
y  el  diente  después  del  segundo  tratamiento  y  espero  por  lo  menos  una 
semana  para  ver  si  se  ha  curado  la  ffstula  completamente. — (C.  C.  No- 
ble, Dental  Register,) 

Aplicacién  dei  rubberdam  sobre  lat  cavidadea  oervioales  profundas.— 

Limpiese  la  cavidad  perfectamente,  mézclese  un  poco  de  cemento  que  se 
endurezca  con  rapidez  y  rellénese  cubriendo  todos  los  màrgenes.  Se  anes- 
tesia  lo  encia  con  un  poco  de  cocaina  mientras  se  endurece  el  cemento. 
Ëntonces  se  aplica  el  rubberdan,  encontrando  una  facilidad  tan  grande 
para  ajustarlo,  que  compensa  al  operador  del  tiempo  requerido  para  co- 
locar  el  cemento.  Este  método  economiza  realmente  tiempo  al  operador 
y  h  ace  que  la  operaciôn  no  produzca  cas!  ningùn  dolor  al  paciente.  Una 
vez  ajustado  el  rubberdam  puede  extraerse  el  cemento  con  suma  fairill- 
dtA.— {Dental  Beview,) 

El  café  oono  germicida.— Los  profesores  Crâne  y  Friedlander,  que  ban 
liecho  experimentos  sobre  sus  propiedades  bactericidas,  aseguran  que  el 
café  tofitado  es  un  agente  sumamente  active  en  la  destrucciôn  de  los 
gérmenes^  inciuso  de  los  màs  séries  é  importantes. —  {Exchange.) 

Hemoatatico  may  ef Icaz.— Un  algodôn  humedecido  en  aceite  de  tre- 
mentina  é  introducido  en  el  alveolo  del  diente  después  de  hecha  la  ex- 
traccién,  contiene  la  hemorragia  inmediatamente. — {Médical  Summary.) 

Polvoa  de  dieates.— Una  formula  de  polvos  dentïfi'icos  muy  conve- 
niente  para  los  que  padecen  de  piorrea  alveolar,  es  la  que  consiste  en 
90  gramos  de  cal  preparada,  6  gramos  de  polvos  muy  fines  de  pomez  y 
salol  y  una  cantidad  suficiente  de  aceite  de  menta  piperita  y  carmin. 
Ùsese  por  las  mafianas  con  un  cepillo  fuerte  haciendo  un  lavado  anti- 
séptico  de  la  hocs.,— {Médical  Journal,) 

Giitapercba  roaa  para  los  dientes  de  los  ninos.— El  Dr,  Ottolengui  con- 
sidéra la  gutaperclia  rosa  como  la  materia  màs  segura  para  los  rellenos 
temporales,  en  primer  lugar  porque  excluye  la  caries,  y  ademàs  porque 
8u  caracter  temporal  bace  que  vuelva  pronto  el  paciente  para  practicar 
la  obturaciôn  défini tiva.—CDominion  Dental  Journal,) 

Para  eyltar  la  expiinsiôii  de  la  escayoia.— Clnco  gramos  de  sulfate  de 
potasio  en  cuarenta  centimètres  cùbicos  de  agua  para  bacer  la  mezcla 
de  la  escayoia,  à  la  vez  que  acelera  su  endurecimiento  évita  en  gran 
pATte  su  expansion.  Antes  de  adicionar  la  escayoia  disuélvase  el  sulfate 
potasico  en  el  2LgM9i,— (Dental  Cosmos,) 

•   Modo  de-allvlar  los  dolores  neuraluloos.— El  guayacol  mezclado  à  par- 
tes ignales  con  g^cerina  y  aplicado  sobre  el  sitio  de  la  neuralgia,  pro- 
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Prooedimiento  para  haoer  deaapareoer  ia  oxidaciôn  de  l08  Instrumentos 
da  acero. — Para  conseguir  osto,  San^u  recomienda  se  sumerjan  durante 
la  aoche  en  una  solucida  saturada  de  clorato  de  zinc. 

Coando  se  saquen  los  instrumentos  deben  enjuagarse  en  agua  clara, 
ponerse  ea  soda  caliente  y  soluci6n  de  jabôn  y  secarse  después. — [Pa- 
cific Médical  Journal.) 


CUBIOSIDADES 


Las  tintas.— El  Instituto  Bacteriolôgico  de  Viena  ha  examinado  di- 
versas  tintas  que  liabia  motivo  para  créer  perniciosas,  y  ha  comprobado 
que  en  la  mayor  parte  de  los  tinteros  existen  en  abundancia  toda  clase 
de  microbios. 

Con  este  motivo  ha  avisado  à  la  autoridad  universitaria  para  que 
esta  haga  saber  à  los  escolares  que  tengan  culdado  con  la  tinta  para 
evitar  intoxicaciones. 

Lo  que  corre  una  navaja. — Se  ha  hecho  un  càlculo  curloso:  determinar 
la  distancia  que  recorre  una  navaja  de  barba  en  el  moviraiento,  ô  mejor 
dicho,  la  série  de  movimientos  precisos  para  afeîtar  la  cara. 

En  cada  opevaciôn  la  navaja  recorre  14  métros  por  término  medio. 
Considerando  la  vida  entera  de  un  hombre,  y  partiendo  del  supuest>o  de 
que  ha  comenzado  é,  afeitarse  cuando  ténia  18  afios,  résulta  que  ha  reco- 
rrido  su  navaja  la  distancia  de  275  kil6metros,  ô  lo  que  es  lo  mismo,  cer- 
ca  de  70  léguas. 

Longevidad  mëdica. — El  médico  màs  viejo  del  mundo  es  un  francés 
Uamado  Dr.  Juan  David,  nacido  en  Montpellier  y  que  ejerce  su  profe- 
siôn  en  los  Ëstados  Uuidos  en  el  pueblo  de  Grabes,  en  donde  ha  célébra- 
do  el  102"  aniversario. 

iQué  arcbivo  de  recuerdos  mortuorios! 

Ingerto  de  la  piel  de  una  negra  en  una  joven  blanca.— Miss  Ellison,  de 
diecinueve  afîos  de  edad,  Kansas,  hace  un  aflo  que  à  consecuencia  de 
habtu'He  di^sbocado  los  caballos  del  carruaje  donde  iba,  fué  arrastrada  à 
una  larga  distancia,  se  hizo  en  el  brazo  izquierdo  una  desgarradura  de 
la  piel  del  liombro  hacia  el  codo;  el  Dr.  F.  ï.  Sawyer  practicô  la  trans- 
plan taciôu  de  la  piel,  tomàndola  de  la  espalda  de  una  joven  negra  y  co- 
locàndola  eu  el  lugar  del  brazo  lesionado,  la  operacion  se  realizô  con  el 
mejor  éxito;  pero  à  Iah  pocas  seraanaa  la  piel  tenfa  un  color  rojizo,  pa- 
recidu  al  de  una  quemiidura  y  â  medida  que  ne  iba  apagando  dichacolo- 
raciôn,  aparc^cieron  manchas  obscuras  ([uo  se  extendian  hasta  cubrir 
todo  el  espacio  que  ocupo  la  herida,  la  que  se  coloreo  de  negro,  como  la 
piel  de  cualquier  negro,  y  la  mancba  negra  se  fué  extendiendo  en  todas 
direcciones  à  mas  de  dos  pulgadas  y  â  cuatro  en  direcciôn  del  codo.  El 
Dr.  Sawyer  opina  que  dicha  mancha  negra  continuarâ  extendiéndose  y 
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pecialistas  qae  la  han  examinado  creen  que  nada  paede  hacerse  para 
impedir  su  progreso. 

Entre  todos  los  scres  de  la  creacion  el  dentista  es  el  màs  maravilloso, 
pues  come  con  los  dientes  de  los  denuis. 


HQJAS    SUELTAS 

Casds  de  infecoiôn. — Son  bastante  frocuentes  los  casos  que  se  régis- 
Iran  de  los  que  pudiéramos  llamar  «accidentes  del  trabajo»  entre  los 
dcntistas.  Nuestro  querido  companero  el  Dr.  Amocdo,  de  Paris,  esta 
aùn  enfermo  de  la  vis  ta  &  consecuencia  de  una  infecciôn  contraida  por 
salpicaduras  de  la  saliya  de  un  cliente. 

Nuestro  estimado  colega  de  la  Coruùa  D.  José  Betancourt,  también 
ha  neccsitado  sufrir  una  operaci6n  en  la  mano  dorecha  como  résulta  de 
un  pinchazo  sufrido  miontras  operaba. 

Estes  accidentes  deben  servir  para  poncrnos  en  guardia,  no  s61o 
contra  las  infecciones  ocasionadas  por  instrumentos  sucios  en  cl  ope- 
rador,  sino  para  no  oJvidar  la  importancia  que  tiene  la  antisepsia  rigu- 
roaa  del  material  quirûrgico  del  dentista. 

La  reseîla  del  Congreso. — Causas  ajenas  à  nuestra  voluntad  nos  han 
impedido  publicar  en  el  présente  numéro  la  acostum brada  resena  do 
los  trabajos  del  XIV  Congreso  Internacional  de  Medicina.  En  el  prôxi- 
mo  rcanudaremos  este  interesante  trabajo. 

Nueva  Secciôn  Odontoidgica.— En  la  Real  Academia  do  Medicina  de 
Barcelona  se  ha  creado  una  Seccion  de  Odontologia,  à  la  cual  pertene- 
cen  ya  nuestros  queridos  companoros  Calpo,  Meifren  (padro  é  hijo), 
Pons,  Costa,  Montgomory,  Damians,  Trallero,  Bau,  Bofill  y  otros. 

Reauncia. — Por  dimision  de  su  cargo,  ha  dejado  de  pcrtenocer  à  la 
Sociedad  Odontolôgica  de  Guipûzcoa,  de  la  que  tué  Secretario  desde  su 
fhndaciôn,  D.  Abilio  Saenz,  de  Irûn 

CoogreêO  de  oiimatoterapia  y  de  hlgiene  urbana.— Este  Congreso  se  ré- 
unira en  Niza  del  4  al  9  de  Abril  (vacacioues  do  Pascua),  bajo  la  presi- 
dencia  de  M.  Chaotemcse.  Se  han  obtenido  grandes  rebajas  de  las  Com- 
panias  de  ferrocarril  y  en  los  hotoles  para  los  congresistas,  de  las  cua- 
les  darâ  noticias  detalladas  el  Dr.  Camous  (2,  rue  de  POpera,  Nice)  à 
cuantos  se  dirijan  &  dicho  senor  en  tal  concepto. 

Los  congresistas  haràn  excuràioncs  à  Monaco,  Mon  tau,  Cannes  y 
Grasses.  Paiu  formar  parte  del  Congreso  dcbc  enyiarse  al  Dr.  Bonnal, 
tesorero  (19,  boulevard  Victor  Hugo,  Nice),  la  suma  de  20  francos. 

El  Dr.  Eapiaa  y  Capo. — Màs  de  treinta  anos  de  constantes  y  merito- 
rios  servicios  combatiendo  una  de  las  dolencias  mes  terribles  que  afii- 
gen  à  la  Humanidad,  han  valido  al  ilustre  médico  D.  Antonio  Espina  y 
Capo  el  bonor  de  ser  nombrado  présidente  del  Comité  espanol  para  la 
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También  la  Academia  Médico  Q  lirurgica  Espanola  ha  premiado  sus 
trabajos  y  sus  desvelos  en  pro  de  la  cieacia,  otorgàndole  el  nombra 
miento  deSocio  demérito. 

Beciba  por  todo  ello  nuestro  parabién. 

Nueva  desgracia.— A  la  desgracia  del  fallecimiento  de  su  tio  el  doo 
tor  Calvo,  de  que  nos  ûcupamos  en  otro  lugar  de  este  numéro,  acaecida 
recientemente  à  nuestro  querido  amigo  el  Dr.  Guedea,  &  unido  très  dias 
después  la  de  su  senora  madré,  hermana  del  Dr.  Calvo  y  Martin. 

De  nuevo  insistimos  en  nuestro  sentimiento  mâs  profundo  y  aconse- 
jamos  à  nuestro  amigo  la  resignaciôn  necesaria  para  sobrcUevar  la  pena 
de  dos  pérdidas  tan  grandes  y  consecutivas. 

Pëtame.— Nuestros  bueuos  amigos,  los  acreditados  dentistas  de  Léri-> 
da  Sres.  D.  Ram6n  MontuU  y  D.  Wenceslap  Alonso,  han  tenido  la  des- 
gracia de  perdor  â  sus  tiernos  y  hermosos  ninos  Ram6n  y  Wenceslao, 
respectivamente.  Acompanamos  à  aquéllos  y  à  sus  apreciables  familias 
en  cl  sentimiento  que  les  embarga  por  sucesos  tan  dolorosos. 

Nueva  revista.— Hemos  recibido  la  Higiene  Prâcticay  ôrgano  oficial  de 
la  Sociedad  Espanola  de  Kigiene,  dirigido  por  el  Dr.  Larra  y  Cerezo. 

Es  una  excelente  revista  dedicada  à  la  propaganda  higiénica  y  ava- 
lorada  por  las  tirmas  de  médicos  eminentes  en  la  materia. 

Se  servira  gratuitamento  à  los  obreros  que  lo  deseen.  Esto  es  hacer 
las  cosas  bien. 

Menos  médicos.— Segûn  una  estadistica  que  publica  la  Gaceta  (le  (Jolo^ 
nia^  el  numéro  de  estudiantes  de  Medicina  va  disminuyendo  progresi» 
vamente,  calculÂndose  que  el  numéro  de  los  matriculados  en  este  curso 
es  inferior  al  del  pasado  en  un  20  por  100. 

Un  periôdico  comenta  jocosamente  la  notîcia  diciendo:  Bueno,  ya 
tenemos  menos  médicos.  Veremos  si  tenemos  en  lo  sucesivo  menos  en- 
fermedades. 

Eximenes  de  Revàlida.— Hace  pocos  dias  se  verificaron  en  San  Carlos 
exâmenes  de  Rcvâlida  de  nuestra  profesiôn  â  petici6n  de  un  alumno 
suspenso  en  estos  misnios  ojercicios  en  Septiembre  ùltimo.  (Todo  alum- 
no suspenso  en  toda  clase  de  grados  tiene  derecho  â  solicitar  nuevo 
examen  transcurridos  que  sean  très  meses  de  la  suspension.) 

D^  José  Caja  Carmona,  que  es  el  alumno  en  cuestiôn,  mereciô  la  ca 
lificacion  de  aprobado  en  los  tros  ejercicios. 

Felicitamos  al  nuevo  compancro. 

Otro  colega. — Hemos  recibido  el  primer  numéro  del  nuevo  oolega 
TJniôn  Dental  EspaHola,  ôrgano  de  la  asociaciôn  del  mismo  nombre» 

Es  una  muestra  màs  de  la  actividad  que  esta  Sociedad  estÂ  constaa- 
temente  desarroUando. 

Saludamos  muy  cordialpaente  â  esta  revista,  que  viene  à  nutrir  mâs 
la  prensa  profesioual  espanola,  y  le  deseamos  larga  y  prospéra  vida. 
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NUMERO   4. 


TRABAJOS  ORIGINALES 


HIPERTROFIA  É  HIPERPLASIA  DE  LA  ENCU 

por  el  DR.  JULIO  ENDELMAN  (Filadelfia,  E.  V.) 
Catedrâtico  adjunto  de  Materla  Hédica  en  la  Facultad  Dental  de  la  Universidad 

de  Pensilvania. 

En  el  tratamiento  de  la  liipertrofia  litica  é  hiperplasia,  como 
en  todas  las  manilestaciones  patologicas,  deben  tenerse  en  cuenta 
los  factures  que  las  causan  para  indicar  un  tratamiento  en  ar- 
monfa  eon  ellas. 

La  hipertrofia  litica  se  divide  en  local  6  gênerai,  segun  esté 
afectada  una  parte  à  toda  la  région  de  la  encia.  La  variedad 
local  se  encuentra  frecuentemente  en  la  prâctica  dental  en  forma 
<ie  bordes  de  encfa  pendientes  y  puede  estar  localizada  en  la  ré- 
gion correspondiente  à  uno  6  varios  dientes,  pero  la  clase  gêne- 
rai de  hipertrofia  que  abarca  toda  la  région  de  la  encia,  y  que 
propiamente  hablando  debe  designarse  con  el  nombre  de  hiper- 
plasia litica,  es  una  afecciôn  rara,  de  la  cual  solo  se  registran 
un  numéro  limitado  de  casos. 

IjOs  bordes  de  encia  colgantes  y  las  hinchazones  liticas  ob- 
servadas  en  las  bocas  que  se  encuentran  en  estado  anti-higiénico, 
son  perturbaciones  que  propiamente  hablando,  pertenecen  à  la 
variedad  hipertrôfica  de  enfermedades  en  las  cuales  el  creci- 
miento  anormal  de  las  encias  en  masse  debe  clasificarse  bajo  el 
nombre  de  hiperplasia. 

En  la  hipertrofia,  el  crecimiento  se  debe  â  un  aumento  de 
tamaûo  de  las  eélulas,  mientras  que  la  hiperplasia  implica  una 
division  y  proliferaciôn  de  los  elementos  celulares. 

Creo  no  estarà  de  mâs  una  ligera  descripeiôn  de  la  patolo- 
gla  de  la  hipertrofia  é  hiperplasia  en  gênerai,  pues  el  tratamien- 
to de  Mta  nerturbaciôn  nutritiva.  donde  auiera  oue  se  encuen- 
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anatomia  patolôgica.  En  términos  générales  puede  afirmarse.. 
que  la  hipertrofia  é  hiperplasia  son  la  consecuencia  de  un  raeta- 
bolismo  defectuoso.  La  razôn  nos  dice,  que  si  el  grado  de  tra- 
bajo  ejecutado  norraalmente  por  un  ôrgano  cualquiera  repré- 
senta en  cierto  période  de  tiempo  una  cantidad  de  energia  infe- 
rior  a  las  unidades  hineticas  represontadas  por  loeieleinentx>s  nu- 
tritivos  suplidos  à  su  parenquima,  el  resultado  se  manifestarâ  en 
un  aumento  en  el  tamafio  y  quizàs  en  el  numéro  de  sus  células. 
Pero  considerando  el  suministro  de  nutriciôn  como  causa  pro- 
bable de  las  perturbaeiones  en  cuestiôn,  no  podemos  perder  de 
vista  el  hecho  de  que  es  siempre  necesario  cierto  grado  de  irri- 
taciôn  para  poder  estiinular  à  la  célula  para  que  asimile  el  ex- 
ceso  de  nutriciôn,  pues  à  falta  de  estimulantes  convenientes,  la 
célula  absorverà  su  subsistencia.  Este  aumento  se  asocia  intima- 
mente  con  la  circulaciôn,  que  à  su  vez  ejerce  influencia  sobre  la 
acciôn  nerviosa  refieja.  Si  una  célula  6  grupo  de  células  es  el 
foco  de  una  irritaciôn  continua  pero  débil  en  canicter,  un  acù- 
mulo  de  sangre  superior  al  normal  afluirâ  à  la  parte,  como  re- 
sultado de  una  estimulaciôn  vaso-motora. 

De  aqui  se  verà  fàcilmente  que  si  la  energia  alli  manifestada 
como  resultado  de  exceso  de  sangre  no  encuentra  una  salida 
conveniente  â  la  actividad  funcional  normal,  con  el  tiempo  y 
bajo  favorables  condiciones  producirâ  un  aumento  en  el  tama- 
fio de  las  células  6  en  el  numéro  de  las  mismas.  Ademâs,  la 
hiperplasia  puede  ocasionar  un  decrecimiento  en  la  actividad 
funcional  de  un  ôrgano,  aùn  cuando  la  nutriciôn  sea  la  misma, 
como  se  comprueba  en  las  raices  hipercementadas  de  los  dientes 
que  han  perdido  sus  antagonistas. 

En  vista  de  los  conocimientos  actuales  de  los  factores  que- 
influyen  en  el  mantenimiento  del  equilibrio  de  las  fuerzas  vita- 
les, tenemos  que  aceptar  que  el  decrecimiento  de  la  actividad 
funcional  es  la  causa  de  la  hipertrofia. 

Ziegler  afirma,  que  la  disminuciôn  de  uso  en  los  tejidos  que 
estén  normalmente  en  uso  constante  puede  ser  causa  de  la  hi- 
pertrofia. i^or  ejemplo,  una  descamaciôn  disminuida  de  la  capa 
epidérmica  de  la  piel  produce  un  engrosamiento  patolôgico  de 
ella.  Si  los  incisives  de  los  roedores  no  se  desgastan  normal- 
mente a  consecuencia  de  la  destrucciôn  de  un  diente  antagonis- 
ta  ô  por  la  posiciôn  obllcua  de  los  mismos,  pueden  en  ocasionea- 
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Ziegler  sin  embargo  considéra,  que  la  causa  mas  comùn  del 
nuevo  crecimiento  patolôgico  es  una  irritaciôn  frecuentemente 
^epetida  6  persistente  de  los  tejidos  de  riaturaleza  mecànica  ô 
quimica^  asociada  à  perturbaciones  de  circulaciôn. 

Las  enclas  hiperfcrofiadas  se  observan  à  veces  en  los  sifiUticos 
como  resuUado  de  la  in*itaci6n  de  la  membrana  mucosa  bucal 
.producida  por  la  elirainaciôn  de  mercurio,  que  como  sabemos, 
56  verifica  en  parte  por  la  membrana  mucosa  de  la  boca. 

Roe  (Dental  Cosmos  vol.  XIV,  nùm.  4),  reconoce  dos  for- 
mas de  encias  hipertrofiadas,  la  verdadera  y  la  localizada.  Tx)s 
«oasos  que  él  describe  como  pertenecientes  a  la  verdadera  varie- 
dad  de  hipertrofia,  deberian  clasifiearse  mejor  bajo  el  nombre 
de  hiperplasia,  pues  del  examen  histolôgico  que  revelô,  la  pre- 
sencia  de  numerosos  vasos  y  células  linf  âticas  en  la  capa  supe- 
rior  del  tejido  propio  y  un  numéro  anorir^al  de  elementos  co- 
nectivos  en  la  cara  mas  profunda,  asi  como  el  del  crecimiento 
implicaria  una  proliferaciôn  de  las  ccIuIéw  indicativas  de  la  hi- 
perplasia. 

En  las  secciones  hechas  de  los  crecimientos  amputadas  por 
Roe  y  teftidos  por  el  método  de  Weigert,  se  encontraron  muchos 
hongos  de  la  fermentaciôn,  lo  cual  hizo  créer  al  autor  que  el 
sacarotniceto  es  la  causa  de  este  estado. 

Del  anterior  examen  hecbo  sobre  la  patologia  de  la  biper- 
trofia  é  hiperplasia,  debe  deducirse  que  el  aumento  en  el  tama- 
flo  (hipertrofia)  6  en  el  numéro  de  las  células  (hiperplasia)  de  un 
•<Srgano  es  el  resultado  de  una  irritaciôn  lenta  6  continua,  6  de 
la  actividad  funcional  disminuida,  aùn  cuando  la  nutriciôn  su- 
plida  al  ôrgano  sea  siempre  la  normal.  El  objeto  de  hacer  una 
pequefla  descripeiôn  de  la  patologia  de  esta  enfermedad,  ha  sido 
principalmente  indicar  la  necesidad  de  eliminar  en  el  tratamien- 
to  el  factor  irritante  y  de  inducir  al  ôrgano  hipertrofiado  à  que 
recobre  su  cantidad  normal  de  actividad  funcional  antes  que  se 
haya  operado  una  curaciôn  ô  una  mejoria. 

La  hipertrofia  local  de  la  encfa  se  produce  generalmente  por 
irritaciôn  mecànica,  por  un  aparato  protosico  mal  coastruldo, 
por  la  mala  adaptaciôn  de  una  corona,  aparatos  de  regulaciôn, 
puent^s  de  métal  ô  planchas  de  vulcanita,  como  también  por  el 
uflo  innecesario  de  los  clamps  del  rubberdam.  xYlgunos  casos  son 
producidos  evidentemente  por  el  àspero  borde  cervical  de  un  re- 
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no  rellena  y  quizàs  por  la  irritaciôn  qulraica  y  inicrobiana. 

La  hipertrofia  gênerai  de  las  endas  es  conseeuencia  reinota 
de  falta  de  cuidado  en  la  boca  y  en  los  dientes,  establecienda 
centros  de  infecciôn  é  irritaciôn  dentro  de  los  espacios  aproxima- 
les  y  alrededor  de  los  bordes  cervicales. 

Las  acumnlaciones  de  tàrtaro  debeninencionarse  como  fac- 
tores  que  contribnyen  al  origen  de  la  hiperplasia  lltica,  pero 
cualquiera  que  pueda  ser  la  causa,  va  un  estado  autihigiénico 
prolongado,  ya  la  presencia  de  calcules  salivales  6  cualquier 
otro  origen  de  irritaciôn,  los  principios  que  deben  seguirse  en  el 
tratamiento  son  siempre  los  ujismos  a  saber:  extracciôn  del  foco 
ô  focos  productores  de  irritaciôn  y  del  tejido  hipertrofiado. 

IjO  primero  que  es  preciso  hacer  en  el  tratamiento  de  ambaa 
variedades,  ya  local  ô  gênerai,  es  hacer  desaparecer  la  causa  vi- 
sible de  la  irritaciôn. 

El  diente  ô  dientes  deben  limpiarse  perfectamente,  no  per- 
mitiendo  que  quede  ni  la  mâs  pequefia  particula  de  calculo 
salivai  pegada  a  las  ralces  ô  coronas,  para  poder  eliminar  asi 
todo  origen  aparente  de  irritaciôn.  Después  debe  prescribirse  un 
lavado  de  boca  conveniente  para  poderlo  usar  con  tanta  fre- 
cuencia  como  las  circunstancias  lo  requieran. 

El  siguiente,  es  un  lavado  de  boca  astringente  y  estimulante 
recomendado  por  el  profesor  Garretson  : 

Âgua  de  colonia 3  j;—  90  gramos. 

Tin  cura  de  pi  mien  ta  compuesta. . .  3  j; —  12  » 

Biborato  sodico 8  j; —  12  c 

Tintura  de  quina 12  » 

Tintura  de  piretre aa.  8  j; —  12  » 

Agua  destilada 8j;— 180  » 

Usese  como  colutorio. 

Lo  ([lie  es  preciso  hacer  en  el  curso  del  tratamiento,  es  ex- 
traer  los  grarths,  operatnôu  que  puede  realizaree  en  varios  dias. 

Se  han  ol)tenido  resnltados  muy  natisfactorios  escarificanda 
las  partes  aleetadas  y  toeândolas  ligeramente  con  una  soluciôa 
de  clorhidrato  de  zinc  de  15  a  20  granos  por  onza. 

En  casos  miiy  extensos  que  abarcan  toda  el  ârea  de  la  eneia 
esta  indicada  la  extracciôn  por  medios  quirûrgicos,  pero  ea 
aquellos  en  que  el  trozo  del  tejido  es  al  parecer  un  crecimienfo 
de  la  capa  profanda  de  la  encia,  cauterizaciones  con  âcido  tri- 


LA   ODONTOLOGIA  165 

mejores  resultados  en  dos  cases  en  que  los  crecimientos  eran  de 
la  variedad  hiperplàsica. 

El  autor  hace  estas  pequeftas  observaciones  en  vista  de  que 
en  las  obras  de  patologia  dental  que  ha  consultado^  nada  se 
dice  de  interés  sobre  este  asunto. 

Ziegler  afirma^  que  la  disininuciôn  de  uso  en  los  tejidos  que 
estén  norraalmente  en  uso  constante  puede  ser  causa  de  la  hi- 
pertrofia. 


CONFERENCIAS   CIENTIFICAS 


LA  COCAINA   Y  SUS  EFECTOS 

por  D.  JUAN  NÀJERA    (1) 


Pudiera  con  justa  causa  haber  eludido  el  compromiso  de 
presentar  este  pequeôo  trabajo,  pero  contando  con  vuestra  be- 
nevolencia  y  siempre  fiel  guardador  de  la  palabra  empeôada, 
he  hecho  lo  que  he  podido  lleno  de  amor  y  entusiasmo  por 
nue^tra  profesiôn.  Asi  es,  que  trataré  de  la  cocaina  y  sus  efectos. 

IjOS  efectos  analgésicos  de  la  coca,  habfan  sido  va  observa- 
dos  por  los  indios  que  la  usaban,  pues  a  los  pocos  momentos  de 
masticarla  era  tal  la  insensibilidad  de  la  cavidad  bucal,  que 
podia  ser  esta  atravesada  de  parte  â  parte  con  una  aguja,  sin  el 
menor  dolor.  Pero  la  cocaina  no  formô  parte  de  la  Terapéutica 
hasta  que  Coller,  de  Viena.  en  1884,  la  aplicô  como  anestésico 
local  en  la  cirugla  ocular,  desde  cuya  ëpoca  ha  ido  extendién- 
dose  su  uso,  gracias  à  la  rapidez  y  seguridad  de  sus  efectos  y  à 
su  fàcil  administraciôn,  hasta  llegar  la  época  présente,  en  que, 
basandose  en  los  estudios,  investigaciones  y  experiencias  reali- 
zadas  en  los  animales  por  varias  eminencias,  créase  un  nuevo 
método  de  anestesia  quirûrgica,  que  Uevada  â  la  prâctica  por 
eminentes  clinicos,  recibe  con  é\  la  analgesia  cocalnica  nuevos 
empujes.  yendo  mâs  alla  y  traspasando  los  limites  de  la  aneste- 
sia local  é  invadiendo  el  campo  de  la  gênerai  con  el  empleo  de 
las  inyecciones  intraiTaquidianas,  mediante  las  que  se  produce 
una  anestesia  compléta  y  profunda. 
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Absorciôn  y  elimincunôn. — No  han  llaraado  de  un  modo  es- 
pecial  la  atenciôn  de  los  experimentadores;  ambas  funciones  se 
realizan  con  rapidez,  la  primera  por  las  vlas  digestivas  subcù- 
taneas,  celular  y  muy  poco  6  nada  por  la  piel  y  mucosas  inté- 
gras, es  decir,  siempre  que  no  existan  soluciones  de  continuidad, 
como  heridas,  ùleeras,  etc.,  en  cuyo  caso  puede  absorverse. 

La  eliminaeion  se  verifica  principalmente  por  la  orina,  en 
donde  se  acusa  su  presencia,  por  obrar  la  cocaina  como  diuréti- 
co,  debido  al  aumento  de  presiôn  sangulnea  que  produce. 

Dosis. — En  inyecciones  hipodérmicas,  las  dosis  deberân  ser 
fraccionadas,  sobre  todo  en  la  cara,  en  donde  no  debe  inyectar- 
se  mas  de  dos  centlgramos  de  una  vez,  procurando  emplear 
siempre  soluciones  diluidas  al  uno  y  dos  por  ciento,  debiéndoae 
dejar  después  de  cada  inyecciôn  una  tregua  mayor  cuanto  mas 
elevada  sea  la  dosis. 

Yo,  en  mi  gabinete,  uso  la  adjunta  formula  con  excelentes 
resultados  : 

Cloraro  de  cocaina 2  gramos. 

Antipirina 8        » 

Cloruro  môrfico 25  miligramos. 

Cloraro  de  sôdio 40  centlgramos. 

Guay acol 2  gotas. 

Agua  destilada  y  esterilizada 100  gramos. 

Dosis  tôxica, — ^De  los  experimentos  verificadosen  un  perro, 
résulta  que  en  inyecciones  intravenosas  son  bien  soportadas 
dosis  de  dos  miUgramos  por  kilôgramo  de  animal,  siendo  mor- 
tal  la  de  veinte  miligi*amos.  En  el  hombre,  prâcticamente  ré- 
sulta muy  variable,  pues  se  citan  casos  en  la  literatura  médica 
de  haber  aparecido  accidentes  serios  en  individuos  irapresiona- 
bles  con  dosis  de  uno  y  dos  centlgramos,  pero  en  gênerai,  no 
puede  considerarse  como  tôxica  una  dosis  que  no  sobrepase  de 
ocho  à  diez  centlgramos.  Yo  creo,  que  no  hay  verdadero  peli- 
gro  mortal  por  bajo  de  veinte  centlgramos.  El  habite  establece 
tolerancia  y  se  citan  casos  de  cocainômanos  que  han  Uegado  a 
ingerir  dosis  cuotidianas  de  dos  gramos.  Son  muy  susceptibles  los 
niilos  débiles,  constituyendo  contra-indicaciôn  las  cardiopatias 
y  las  afecciones  crônicas  de  las  vlas  respiratorias,  como  tubercu. 
losis,  enfisema,  asma,  etc.  Las  inyecciones  subcutàneas  ofrecen 
tanto  mas  peligro  cuanto  mas  prôximo  al  cerebro  se  aplican. 
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posiciôn  influye,  sieudo  conveniente  adoptar  la  horizontal,  de- 
biendo  evitar  la  vertical  y  sobre  todo  la  de  pie,  porque  favore- 
cen  al  slncope,  coadyuvando  à  produoir  la  anémia  cérébral.  No 
carece  tampoco  de  iinportancia  el  estado  de  vacuidad  del  estô- 
inago,  procurando  evitar  el  operar  en  ayunas,  siendo  el  mo- 
mento  mas  oportuno  para  ello  à  las  dos  6  très  horas  despuës  de 
haber  comido. 

Acciôn  général, — A  dosis  terapéuticas  es  un  excitante  del 
sistema  nervioso  central  de  la  circulaciôn  y  de  la  respiraciôn^ 
aamenta  las  fuerzas  fisicas,  acelera  los  latidos  del  corazôn  y  los 
inoviraientos  respiratorios,  elevando  la  presiôn  sanguinea.  Ex- 
cita la  vaso-constricciôn,  de  donde  viene  la  palidez  de  la  cara  y 
el  enfriamiento  de  las  extremidades.  A  dosis  tôxicas  alimenta  el 
poder  excito-motor  de  tal  manera,  que  Uega  hasta  producir 
convulsiones,  pero  después  de  algunos  momentos,  sobreviene  la 
paràlisis.  La  seasibilidad  disminuye  6  queda  abolida,  siendo 
pi-ecedida  esta  supresiôn  del  anterior  perfodo  de  excitaciôn,  de 
manera  que  la  cocalna  no  escapa  a  la  ley  de  los  anestésicos,  El 
veneno  que  anula  las  propiedades  de  un  ôrgano  nervioso,  co- 
mienza  por  exaltarlas.  La  cocaina  no  paede  ser  considerada 
como  un  anestésico  gênerai,  pues  la  anestesia  total  no  aparece 
hasta  el  final  como  fenômeno  ùltimo  de  la  intoxicaciôn  cocafni- 
ca,  cuando  la  vida  se  halla  en  estado  de  inminente  peligro. 

Aecif'm  de  contcœto, — ^Aplicando  una  soluciôn  de  cocaina  en 
la  proporcion  del  2  al  20  por  100  sobre  una  mucosa  6  en  la  piel 
desprovista  de  su  epidermis,  obsérvase  a  los  cinco  6  diez  minu- 
t06  una  notable  disminuciôn  de  la  sensaciôn  tactil,  de  la  sensibi- 
Hdad  al  dolor,  al  calor  de  la  excitabilidad  retieja,  cuyo  estado 
dura  unos  veinte  minutos  por  térinino  medio.  Nôtase  ademàs 
gran  constricciôn  vascular.  Cuando  se  inyecta  debajo  de  la  epi- 
dermis un  centlmetro  cùbico  de  una  soluciôn  acuosa  de  clorhi- 
drato  de  cocaina  al  2  6  3  por  100  transcurridos  unos  cinco  mi- 
nutos, se  observa  en  la  linea  de  inyecciôn  una  notable  disminu- 
ciôn de  sensibilidad  con  ombotamiento  del  tacto,  percibiendo  el 
eufermo  una  sensaciôn  como  si  la  piel  estuviese  recubierta  de 
una  capa  de  algodôn;  no  siente  dolor  aunque  se  le  atraviese  con 
una  aguja,  siendo  este  sustituido  por  la  sensaciôn  de  contacto 
del  cuerpo  extrafto.  La  anestesia  dura  unos  veinte  minutos  y  no 
ne  extiende  màs  alla  de  un  centimetro  ô  poco  mas  de  la  linea  de 
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sale  de  la  piel,  de  color  blanqueoino  debido  à  la  isquemia  provo- 
cada  por  la  vaso-constricciôn. 

Sintomas  de  la  intoxicaciôn. — A  las  dosis  usuales  por  bajo  de 
10  centigramos  no  han  ocurrido  casos  de  muerte  que  achacar  â 
lo  cocaina;  sin  embargo,  â  veces  se  han  presentado  accidentes 
inesperados  consistentes  en  palidez  del  rostro,  sudores  trios,  pul- 
80  râpido,  respiraciôn  disneica,  dilataciôn  pupilar,  palabra  di- 
flcil,  nâuseas,  vômitos,  sincopes  precedidos  de  escalofrios  géné- 
rales con  castafleteo  de  dientes,  vértigos,  trastornos  visuales  y 
àuditivos,  cefalalgia,  hormigueo  y  contracturas,  en  particular 
del  rostro.  Otras  veces  preséntanse  fenômenos  que  responden  eu 
gênerai  â  una  excitacion  cérébral,  coino  son:  delirio,  locuaci- 
dad,  hilaridad,  etc.,  â  los  que  signe  una  vaso-constricciôn  que 
se  révéla  por  una  gran  palidez  del  rostro  y  manos.  La  marcha 
de  dichos  accidentes  puede  detenerse  aqui,  6  por  el  contrario, 
ya  por  excesivas  dosis  6  por  gran  susceptibilidad  del  sujeto,  so- 
brevienen  convulsiones  que  al  césar  suelen  dar  lugar  al  colapso 
âlgido,  constituyéndose  el  cocainismo  agudo  el  que  puede  pre- 
sentar  las  cuatro  siguientes  formas: 

Colapso  cocainico, — Es  el  mas  levé  y  se  caracteriza  por  la 
apariciôn  de  una  palidez  brusca  en  la  cara,  vértigo  fugaz,  sen- 
saciôn  de  cosquilleo  y  de  îrialdad  en  las  extremidades,  puiso 
pequefio  y  frecuente,  respiraciôn  irregular,  sudores  frîos,  etc. 
En  los  casas  graves  preséntase  como  un  ataque  sincopal,  con 
pérdida  pasajera  del  conocimiento  seguido  de  cierto  estado  de 
presiôn. 

Emhriaguez  cocainica. — ^En  esta  forma  présenta  el  paciente 
una  alegrla  especial  acompafiada  de  cierta  locuacidad,  seguida 
de  un  delirio  caracteristico  acompaflado  de  alucinaciones  y  has- 
ta  de  ataques  de  f  renesf ,  (excitacion  cérébral)  que  suele  terminar 
por  un  sueno  al  cual  sucede  un  malestar  y  qnebrantamiento 
gênerai. 

Convulsiones  cocainicas. — Estas  sobrevienen  como  las  histé- 
ricas  ô  epiléptiformes  y  en  ciertas  condiciones  se  manifiestan 
como  las  tetânicas. 

Sopor  cocainico. — Obsérvase  por  lo  gênerai  en  los  casos  de 
intoxicaciôn  interna  y  â  consecuencia  de  la  ingestion  de  grandes 
dosis  de  veneno.  Lo  caracteriza  el  sopor  y  el  coma. 

Al  lado  de  estas  formas  puede  agregarse  otra  à  la  que  se 
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presentarse  en  los  individuos  de  tempei-amento  nervioso  y  se 
manifiesta  por  ataques  como  de  erabriaguez,  acoiupaiiados  de 
vertiges  y  convulsiones,  las  cuales  suelen  reaparecer  aun  des- 
pués  de  haber  cesado  el  estado  agudo  de  la  intoxicaciôn  y  de 
una  aparente  curaciôn,  pasadas  très  6  cuatro  semanas  de  haber 
ocurrido  el  accidente. 

La  muerte,  por  lo  gênerai,  sobreviene  enmedio  de  convul- 
sioneS;  como  si  el  enfermo  fuera  preso  de  un  ataque  de  epilepsia 
grave.  La  muerte  parece  ser  que  es  consecutiva  à  una  violenta 
irritaciôn  cerebro-espinal.  Cuando  ocurre  sùbitamente,  debe  ser 
cousscnencia  del  sincope. 

Tratamiento. — En  los  casos  en  que  la  intoxicaciôn  haya  sido 
producida  por  la  ingestion  del  veneno,  debe  emplearse  en  pri- 
mer lugar  al  lavado  gâstrico. 

Vomitiros. — Apomorfina  eu  inyecciôn  hipodérmica  (un  cen- 
tigramo  por  cien  de  agua).  Los  eméticos  de  acciôn  irritante  no 
suelen  producir  los  efectos  deseados,  debido  à  la  isquemia  y 
anestesia  que  produce  la  cocaina. 

Contravenenos, — Puede  emplearse  como  tal,  el  tanino  acom- 
paûado  de  un  alcalino  como  el  bicarbonato  sôdico,  porque  el 
tanato  de  cocaina  se  disuelve  en  el  àcido  clorhidrico  del  estô- 
uiago. 

Antidotos  fisiolôgicos. — -Tanto  si  la  intoxicaciôn  se  ha  reali- 
zado  por  la  via  gâstrica  como  por  la  subcutanea,  debe  recurrir- 
se  à  los  antfdotos  fisiolôgicos,  como  por  ejemplo,  el  nitrito  de 
amilo,  vaso-dilatador  poderoso  en  oposiciôn  à  la  acciôn  vaso- 
constrictora  de  la  cocaina,  pues  como  demuestran  las  observa- 
eiones  hechas  con  el  examen  oftalmoscôpico  en  las  arterias  de 
la  retina,  obra  dilatando  los  vasos  cérébrales  que  por  el  contra- 
rio la  cocaina  estrecha.  Hâllase  indicado  sobre  todo  en  el  colap- 
so  cocalnico  y  se  administra  en  inhalaciones  à  la  dosis  de  très  a 
diez  gotas  vei'tidas  sobre  un  pafiuelo,  pudiéndose  aumentar  la 
dosis,  si  como  sucede  à  veces,  la  tolerancia  se  establece  con  ra- 
pidez.  El  bromuro  potâsico  tambiën  presta  buenos  servicios  en 
los  casos  en  que  predominan  los  fenômenos  nerviosos,  como  la 
intoxicaciôn  aguda  prolongada;  y  por  ûltimo,  el  hidrato  de  clo- 
rai ocurre  en  los  narcôticos  que  fisiolôgicamente  pueden  consi- 
derarse  como  antagonistas  de  la  cocaina. 

Excitantes, — Los  alcohôlicos,  el  éter  v  el  amoiiiaco  en  inha- 
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con  mâcha  cautela  en  los  casos  de  delirio  cocainico  que  al  pa- 
l'ecer  lo  exalta;  puede  tam)  àén  recurrirse  à  la  infusion  de  café 
fuerte  y  caliente,  à  las  abluciones  frlas,  a  los  sinapismos  al  pecho 
y  a  las  piernas,  etc. 

RespircLciôn  artificial. — Se  apelarà  à  ella  en  casos  en  que  ce- 
sen  los  movimientos  respiratorios. 

Régimen  alimenticio. — Debe  ser  tonico  y  fortificante. 

Para  terminar,  la  cocaina  no  debe  eraplearse  en  los  cardia- 
cosy  neurôpatas,  ni  en  los  afectos  de  lesiones  crônicas  del  apa- 
rato  respiratorio. 

Las  inyecciones  de  cocaina  deben  practicarse  en  el  derinis, 
estando  el  paciente  acostado,  levantândolo  después  si  la  opera- 
ciôn  ha  de  ser  practicada  en  la  boca;  la  dosis  sera  proporcional 
à  la  extension  de  la  superficie  que  se  quiera  anestesiar,  no  exee- 
diendo  de  los  diez  à  quince  centigramos  siendo  la  introducciôn 
fraccionada. 

La  disoluciôn  debe  ser  fresca,  preparada  cuando  mas  para 
très  ô  cuatro  dias,  porque  la  cocaina  se  altéra  con  rapidez  amen- 
guando  sus  propiedades  anestésicas. 


LEGISLACION 

En  el  pasado  Congreso  Internacional  de  Medicina,  y  en  la 
Secciôn  de  Odontologia.  présenté  el  ilustrado  présidente  de  la 
Sociedad  Odontologica  Balear,  1).  Domingo  Casasnovas,  un  no- 
table trabajo  comentando  las  disposiciones  antiguas  y  modemas 
que  pueden  interesar  para  la  prâctica  de  la  Odontologia. 

La  gran  extension  de  este  trabajo,  en  que  su  autor  dedica 
atencion  prefereiite  a  hacer  un  anâlisis  de  la  organizaciôn  vigen- 
te  de  la  enseflanza  dental,  no  permitian  que  aquella  Memoria 
|)udiese  ser  ieida  en  el  reducido  tiompo  que  el  Reglamento  del 
Congre-^o  coiicedia  para  la  presentacidn  de  trabajos.  A  pesar  de 
ello  apareeerà  publicado  en  el  tomo  de  actas  del  Congreso,  pero 
considerando  de  interos  el  apéndice  que  lleva  la  monografia  del 
Sr.  ('asasnovas,  constituido  por  un  indice  cronolôgico  de  las 
disposiciones  légales  que  intereaan  al  dentista,  reprodncinios 
este  seguros  de  ([ue  nuestros  lectores  encontraràn  en  él  un  catA- 
losro  util  para  noder  bnscar  en  alerunos  casoa  el  texto  de  levés  6 


LA  odontologIa  171 

Indice  cronolôgico  de  legislaciôn  dental 

10  Diciembre  1828.— (Citada  en  R.  O.  20  Mayo  1864.— Alcubilla,  tomo 
4.^  pàg.  962).  Penas  à  los  intrusos  en  el  arte  de  curar. 

14  Junio 1842. — R.  O.  determinando  que  el  titulo  de  Profesor  en 

Farmacia  no  ee  bastante  para  el  ejercicio  de  la  Fa- 
caltad,  sino  que  précisa  tener  botica  pûblica. 

2  Abril 1846.— (Citada  en  R.  0.  20  Mayo  1864.— Alcubilia,  tomo 

4.^  pàg.  962).  Ley  sobre  imposiciôn  de  multas  por 
los  gobern  adores. 

23  Novieinbre  1846.— (Citada  en  R.  0.  20  Mayo  1864.— Alcubilia,  tomo 

4.**  pàg.  962).  Penas  à  los  intrusosen  el  arte  de  curar^ 
17  Febrero  . . .  1846. -(Citada  «n  R.  0.  20  Mayo  1864.— Alcubilia,  tomo 
4.^,  pàg.  962).  Que  cuando  las  multas  que  deban 
imponerse  à  los  intrusos  excedan  de  los  limites 
porque  estàn  facultados  los  gobernadores,  se  pase 
el  tanto  de  culpa  à  los  tribunales  ordinarios. 

7  Enero 1847.— (Citada  en  la  de  20  Mayo  1864.— Alcubilia,  tomo 

4.*^,  pàg.  962).  Dispone  que  cuando  por  un  indivi- 
duo  se  corne  tan  por  primera  vez  actos  de  intrusion 
en  el  arte  de  curar,  se  castiguen  por  los  goberna- 
dores, pasàndose  en  la  segunda  vez  el  tanto  de 
culpa  à  los  Tribanales  ordinarios. 

24  Julio 1848.— (Alcubilia,  tomo  12  pàg.  627).  Reglamento  para  las 

subdelegaciones  de  Sanidad  interior  del  reino. 

20  Mayo 1864.— (Alcubilia,  tomo  4.°  pàg.  962).  Atribuciones  de  los 

gobernadores  para  castigar  à  los  intrusos  en  el  arte 
de  curar;  arregladas  à  lo  dispuesto  en  la  R.  O . 
7  Enero  1847. 

27  Marzo 1866. — Real  decreto.  Art.  1.** — Dice  que  todos  los  profeso- 

res  de  Jurisprudencia,  Medicina,  Cirugia,  en  sus 
diversos  ramos,  y  Farmacia,  siempre  que  establez- 
can  BU  residencia  para  el  ejercicio  de  su  facultad, 
estàn  obligados  à  la  presentaciôn  de  sus  titulos  en 
el  Colegio  6  en  la  Subdelegaciôn  respectiva. 

28  Noviembre  1866.— (Alcubilia,  tomo  12,  pàg.  632).  Ley  de  Sanidad. 

6  Septiembre  1867.— (Alcubilia,  tomo  4.'\  pàg.  962).  Recordando  la  de 
20  Mayo  1864  sobre  penas  à  los  intrusos  en  el  arte 
de  curar. 

9  Septiembre  1867.— (Alcubilia,  tomo  7.",  pàg.  417.  Odontologla,  1902, 
pàg.  606).  Ley  de  Instrucciôn  piiblica. — Los  articu- 
los  96  y  96  tratan  de  la  incorporaciôn  à  estableci- 
mientos  de  ensefianza  oficial  de  Iob  estudios  becbos 
en  el  extranjero,  y  de  la  babilitaciôn  temporal  por 
el  Gobierno  para  ejercer  la  profesiôu  en  los  domi- 
nios  espaîioles  à  los  graduados  en  el  extranjero. 

tQ    AU«i41  IQan         ^A1/«nU:i1(i     *^-n^rx  a  ^^     ■n.Arr     T7A      "Pool   Ho/>rnfn     ar\rc\~ 
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20  Junio 1860.— (Odontologia,  1899,  pàg.  236.  Alcubilla.  tomo  10, 

pâg.  891.  FoUeto  intrueismo). — Détermina  los  es- 
tadios  que  han  de  cnrsar  los  practicantes,  entre 
lo8  qae  iiguran  los  conocimientos  relatives  al  arte 
del  dentista. 

21  Noviembre  1861.— (Alcubilla,  tomo  10,  pàg.  891.  Odontologia,  1899, 

pag.  237).  Aprobando  elreglamento  de  practicantes. 

12  Abril 1866. — R.  0.   recordando  la  proliibiciôn  de  anunciar  la 

venta  de  medieamentos  en  periôdicos  que  no  sean 
profesionales. 
6  Febrero...  1869. — {Gaceta  7  Febrero).  Declarando  validas  en  £spana 
las  certilicaciones  de  estudios  probados  en  los  esta- 
blecimientos  de  ensefïanza  de  Portugal,  lo  mismo 
que  los  titulos  profesionales,  para  cuyo  reconoci- 
miento  se  exigiràn  las  acordadas  del  mismo  modo 
que  respecto  de  otra  Universidad  espafîola. 
6  Febrero  . . .  lSfi9.— (Gaceta  8  Febrero).  Re valida  de  los  titulos  profesio- 
nales adquiridos  por  espafioles  en  el  extranjero.— 
Revàlida  de  los  extranjeros. — Validez  del  titulo.— 
Pago  de  derechos. 

17  Junio IS'îO.—C Gaceta  22  Agosto).  Côdigo  Pénal.  Libro  2.**,  titu- 
lo 4.",  capitule  7.",  art.  343.— Penas  al  que  sin  ti- 
tulo compétente  ejerce  una  profesiôn. 

22  Mayo 1876. — (Folleto  intrusismo).   Condena   la  intrusion  far- 

macéuticn. 

4  Junio 1876. — (Gaceta  6  Junio).  R.  O.  Se  créa  la  profesiôn  y  titu. 

lo  especial  de  cirujano  dentista,  siendo  obligatorio 
al  que  ejerza  esta  especialidad  poseer  dicho  titulo 
à  los  dos  ailos  de  publicarcsta  R.  0. 

8  Febrero.. .  1876.— Por  el  Ministerio  de  la  Gobernaciôn  se  nombra  un 
profesor  dentista  para  los  establecimientos  pùbli- 
cos  de  Beneficencia  y  Hospitales  civiles  y  militares 
de  Madrid. 

3  Marzo 1S7 ij.— (Gaceta  del  11).  Odontologia^  1893,  pàg.  385  y  en 

la  de  1896,  pàg.  462.— Programa  de  estudios  nece- 
sarios  para  obtener  el  titulo  de  cirujano  dentista. 

3  Marzo  ....  1876. — Por  el  Ministerio  de  Fomento  se  dà  validez  acadé- 
mica  à  los  estudios  privados  que  se  bagan  con  un 
dentista,  siempre  que  se  matriculen  y  examinen 
los  aspirante»  en  las  Facultades  de  Medicina  6  Uni- 
versidades  del  Relno. 

.S  Abril 1876. — Por  el   Ministerio  de  Fomento  se  ordena  que  dos 

dentistas  formeii  parte  del  Tribunal  de  exâmenes 
de  los  mismos  en  las  Universidades. 

28  Mayo l^li),— (Gaceta  18  Junio  1H7G,  pàg.  727).  El  Ministerio  de 

laGobornaciôn  dispone  el  nombramiento  de  un  Inr 
pector  gênerai  y  Subinspector  ô  delegados  dentistas 
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profesiôn  sin  titulo  6  en  las  plazas  y  calles,  enco- 
mendàndoles  otras  varias  atribuciones  y  deberes. 
6  Octubre. . .  1876. — £1  Ministerio  de  Fomento  ordena  que  solo  habilita 
para  ejercer  el  arte  de  dentista,  los  titulos  de  ciru- 
jano  dentista,  y  que  por  haberse  cumplido  los  dos 
afios  que  se  concedieron  para  obtenerlo,  quedan 
inhabilitados  los  titulos  de  practicantes  que  se  ex- 
pidieron  desde  esta  fecha,  pudiendo  ejercer  dlcho 
arte  solo  los  que  ya  lo  tuvieren  expedido  an  tes  de 
este  tiempo. 
6  Octubre. . .  IS17 .—(Gaceta  7  Octubre).— Déclara  que  el  titulo  de  prac- 
ticanté  no  habilita  para  ejercer  el  arte  de  dentista, 
5'  que  el  examen  se  verifique  ante  el  Tribunal  en 
los  gabinetes  y  laboratorios,  que  con  anuencia  de 
los  propietarios  âcuerde  el  (lobierno. 

24  Febrero. . .  1880. — (Gaceta  5  Marzo). — Autoriza  el  establecimiento  en 
la  Habana  de  un  Colegio  de  Cirugia  dental  incor- 
porado  à  la  Universidad,  consideràndose  privados 
los  estudios  y  titulos,  debiendo  sujetarse  para  su 
validez  à  lo  establecido  en  Real  decreto,  4  Junio 
1876. 

15  Enero 1881. — {Gaceta  26  Enero).— Kl  Ministerio  de  Fomento  dé- 
clara que  por  t'ai  ta  de  materiales  y  utiles  en  las 
Facultades,  se  efectuaràn  los  examen  es  teôricos  eu 
estas,  pero  los  prâcticos  en  el  gabineté  de  un  den- 
tista designado  por  el  Gobierno  y  con  anuencia  de 
su  propietàrio. 

li>  Enero 1881.— (6^rtcete  del  26).--Revista  Odontolôgica,  1881,  pa- 
gina 1.'^).  K.  0.  modificando  la  forma  en  que  han 
de  practicarse  los  ejercicios  teôrico  y  pràctico  para 
cirujanos  dentistas. 

27  Abril ISSl. -^{Gaceta  4  Mayo.— Odontologia,  1881,  pàg.  113.)  El 

Ministerio  de  la  Gobernaciôn  retiré  las  facultades 
que  tenian  los  subdelegados  de  Medicina  para  in- 
tervenir en  los  titulos  de  los  dentistas,  quedando 
solamente  facultados  los  subdelegados  6  subins- 
pectores  dentistas  para  entender  en  lo  relativo  à  la 
parte  légal  de  la  profesiôn. 
1  Octubre. . .  ISSl.— (Gaceta  18  Octubre.— Odontologia^  1892,  pâg.  109). 
El  Ministerio  de  Fomento  déclara  que  solo  pueden 
ejercer  el  arte  de  dentista  los  que  posean  los  titu- 
los siguientes:  Médicocirujano,  antiguos  ciruja- 
nos, practicantes  (nombrados  antes  de  6  Octubre 
1877),  cirujauo  dentista  (creado  en  4  Junio,  1875). 
Déclara  sin  valider  académica  los  titulos  expedidos 
por  el  Colegio  espafiol  de  dentistas  6  cualquier 
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Cayetano  Trivifio  para  expedir  tïtulos  de  doctores 
en  Medicina  y  cirugia  dental,  quedando  prohibido 
expedirlos  por  orden  del  Ministerio  deGobernaciôn. 

16  Diciembre.  lSSl.—(Oac€ta  19  Diciembre).—  Deroga  la  de  28  Mayo 
1876  en  lo  relative  à  car^^s  de  Inspectof  y  Subins- 
pector  dentiflta,  quedando  los  profesores  de  ciru- 
gia dental  sujetos  à  los  Subdelegados  de  Medicina 
y  obligados  à  exbibir  à  estos  sus  titulos. 

31  Diciembre.  ISSl. —Gacetas,  1.°  y  6£nero  1882).— Ley  sujetando  à  to- 
dos  los  espaôoles  y  extranjeros  mayores  de  cator- 
ce  afioB  al  pago  del  impuesto  de  cédulas  pernonalee 
y  reglamento  para  su  ejecuciôn. 

30  Marzo  ....  1882.— (Gace^a  12  Abril).  Establece  qne  los  gobemadores 
carecen  de  f acultades  para  reprimir  la  intrusii^n  en 
veterinaria,  pues  el  conooimiento  compete  A  los 
Tribu  nales. 

H  Octubre. . .  1882.— (Gace^a  del  14).— Confirma  la  de  30  Marzo  del  mis- 

mo  aûo  reepecto  à  intrusion  en  la  veterinaria. 
4  Enero  ....  lSS9.—(Gaceta  7  Enero).— Real  Decreto  aprobando  las  or- 
denanzas  de  Farmacia  en  lalsla  de  Cuba. 

14  Julio 1883. — Autorizando  à  las  seftoras  para  obtener  el  titulo  de 

cirujano  dentista  y  ejercer  la  profesiôn. 

16  Marzo  ....  1884.— (Gaccte  del  27).— Aclara  que  à  los  gobernadores  de 
provincia  y  à  los  alcaldes,  bàjo  su  direcciùn,  com- 
pete corregir  gubernativamente  à  los  intruses  en 
el  ejercicio  de  la  medicina  mientras  no  se  hallen 
méritos  para  pasar  à  los  Tribunales  ordinarios  el 
tanto  de  culpa. 

27  Mayo 1884.— (Alcubilla,  pâg.  410).— Real  Decreto.  Aprobando  la 

instruecion  para  la  imposiciôn,  administraciôn  y 
cobranza  del  impuesto  de  cédulas  personales. 

11  Febrero. . .  1886.— (Gacc^/  del  20).— Diepone  que  los  dentistas  presen- 
teu  en  el  plazo  de  treinta  dlas  sus  titulos  ante  los 
subdelegados;  que  pasado  este  plazo  se  baga  de- 
nuncia  ante  el  gobernador  de  los  que  ejerzan  la 
profesiôn  sin  estar  autorizados,  y  ante  los  Tribu- 
nales de  justicia  de  los  que  se  atribuyan  6  se  hayan 
atribuïdo  la  cualidad  de  profesor,  con  titulos  qae 
carezcan  de  validez  oficial. 

11  Febrero. . .  lSSfS.—{Gacctft  del  20).— Excitando  el  celo  en  el  despacho 

de  las  denuncias  de  intrusiones  en  la  farmacia,  de 

los  drogueros  é  industriales. 

6  Septiembre  1886.— (Odontologia,  1893,  pàg.  740).— Que  la  ensefianza 

dental  se  establezca  ed  las  cUnicas  de  los  bospi- 
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26  Julio l9S9.—Gaceta  del  81).— Confirmando  la  multa  impuesta 

por  el  gobernador  à  un  individuo,  enfermero  auxi- 
liar  de  un  hospital  civil,  por  ejercer  la  medicina 
sin  titulo. 

{Continuard.) 


XIV  CONGRESO  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA 

Seeeiôo  de  Odootologia  y  Estomatologîa 

DIA  29  DE  ABRIL 

CUARTA  REUNION  DE  LA  SECCIÔN 

SALA    A 
(Contiuuaclôn.) 

AnBSTESIA   local   en   ODONTOLOGfA 
por  el  Dr.  Sauvez  (Paris). 

Las  conclusiones  del  notabilisimo  trabajo  del  Dr.  Sauvez, 
son  las  siguientes: 

1.**  La  importancia  de  la  anestesia  local  résulta  de  los  pe- 
ligros  y  de  los  inconvenientes  de  la  anestesia  gênerai,  que  no 
debera  ser  empleada  mas  que  en  caso  completamente  excepcio- 
nal  en  el  ai*te  dental. 

2,^  Para  la  cirugla  gênerai,  el  empleo  de  la  eoeaina  ô  de 
sus  derivados  y  compuestos,  nos  parece  que  da  resultados  prâc- 
tico3  superiores  a  todos  los  otros  procedimientos  de  anestesia  lo- 
cal que  conocemos  actualmente. 

B.®  El  empleo  del  clorhidrato  de  eoeaina  nos  parece  tener 
todas  las  ventajas  de  las  preparaciones  que  han  sido  compara- 
das,  tanto  bajo  el  punto  de  vista  de  la  anestesia  obtenida,  como 
bajo  el  punto  de  vista  de  los  accidentes. 

4.**  El  empleo  de  otro  vehiculo,  que  no  sea  el  agua  destila- 
da,  nos  parece  tener  desventajas  sin  provecho  ninguno. 

5.®  Un  centfmetro  cûbico  de  soluciôn  frescamente  prepa- 
rada  de  clorhidrato  de  cocalna  al  1  por  100  con  agua  destilada, 
nos  parece  necesario  y  suficiente  para  la  pràctica  en  la  inmensa 
mayorla  de  los  casos  y  no  puede  acarrear  accidentes. 

6.®  La  posiciôn  horizontal  esabsolutamente  necesaria  cuan- 
do  se  inyecta  mas  de  un  centigramo  de  eoeaina. 

7.**     El  dolor  en  la  extracciôn  de  los- dientes^es  debido  casi 
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8.**  El  resultado  de  la  anestesia  dépende  en  gran  parte  del 
manual  operatorio  de  la  inyecciôn. 

9.**  Después  de  la  operaciôn,  el  paciente  debe  absorber  un 
cordial  cualquiera  y  permanecer  en  posiciôn  horizontal  durante 
un  cuarto  de  hora,  lo  menos^  si  no  se  le  ha  inyectado  mas  que 
un  centigramo  de  cocaina,  y  durante  dos  6  très  horas,  si  se 
ha  empleado  una  dosis  superior. 

10.  La  refrigeraciôn  bien  empleada  constituye  un  excelen- 
te  procedimiento  de  anestesia  local  para  una  operaciôn  super- 
ficial. 

11.  FA  método  mixto  (inyecciôn  de  cocaina  y  refrigera- 
ciôn), es  el  mejor  método  de  anestesia  local. 

12.  El  procedimiento  prâctico  de  anestesia  de  la  dentiua, 
debei'â: 

1.**     Acarrear  râpidamente  la  insensibilidad. 

2.®     No  necesitar  un  manual  operatorio  muy  complicado. 

3.®     No  acarrear  el  dolor  por  si  mismo,  y 

4.**     No  exponerse  à  comprometer  la  vitalidad  de  la  pulpa. 

13.  El  empleo  de  todos  los  procedimientos  de  anestesia  lo- 
cal de  la  dentina  que  no  sean  los  que  se  siguen,  nos  parece  de- 
ben  ser  desechados,  porque  esos  procedimientos  son  peligrosos, 
insuficientes  ô  muy  complicados  ô  de  aplicaciôn  dolorosa, 

14.  La  desecaciôn  de  las  cavidades,  la  elecciôn  de  los  ins- 
trumentos  disminuyen  ligeramente  el  dolor  en  la  preparaciôn  de 
las  cavidades;  mas  la  importancia  de  estos  dos  factores  ha  sido 
exagerada  genei-almente. 

15.  El  empleo  del  mentol  después  de  la  deshidrataciôn  de 
la  parte  superficial  de  la  dentina  por  el  alcohol,  da  à  menudo 
una  anestesia  suficiente. 

16.  La  aplicaciôn  durante  veinticuatro  horas  sobre  la  den- 
tina, de  la  inezcla: 


Creosota  de  huila , 

Formol / 

Oxidodezinc \       ^^^^  pasta. 


_  ,  '  /   a.  a.  q.  8.  para  hacer 

Formol.  ^  ^      ^ 


produce  insensibilidad  de  la  dentina,  permitiendo  la  prepara- 
ciôn de  la  cavidad  sin  dolor. 

Este  procedimiento  tiene  muchos  inconvenientes: 

1.®     La  aplicaciôn  causa  à  menudo  un  dolor  neurâlgico,  du- 


LA   ODONTOLOOIA  177 

2.^  No  esta  demostrado  que  el  emplo  de  este  procedimien- 
ix>  no  exponga  à  producir  la  degeneraciôu  6  la  mortificaciôn  de 
la  palpa. 

3.**     Necesita  dos  sesiones. 

17.  Para  la  excision  de  la  dentiua  en  los  casos  de  hiperes- 
tesia,  el  proeedimiento  que  dâ  los  resultados  menos  inconstan- 
tes es  la  cataforesis. 

Este  proeedimiento  es  poco  prâctico. 
1.®     Porque  necesita  mucho  tiempo. 
2.**     Porque  su  aplicaciôn  es  complicada, 
3.®     Porque  el  manual  operatorio  es  dificil. 

18.  El  proeedimiento  que  nos  parece  actualmente  mas 
prâctico  y  mas  rapido  para  la  excision  de  la  dentina  hipereste- 
siada^  es  el  empleo  de  la  refrigeraeiôn.  La  técnica  juega  un  pa- 
pel  considérable  en  este  método. 

19.  No  existe  actualmente  un  proeedimiento  verdadera- 
inente  prâctico  de  anestesia  de  la  dentina. 

20.  La  refrigeraeiôn  por  el  coryl  nos  parece  ser  el  mejor 
proeedimiento  de  anestesia  para  abrir  una  pulpa  no  inflamada 
y  no  expuesta. 

21.  La  aplicaciôn  de  una  mezcla  de  clorhidrato  de  cocaina 
-a  saturaciôn  en  el  alcohol,  da  una  anestesia  absolutamente  per- 
fecta  para  la  extirpaciôn  de  la  pulpa  no  inflamada  y  no  ex- 
paesta. 

Discusiôn, 

Sr  Losada. — Entiendo  que  la  cocaina  debe  usarse  con  gran 
prudeneia.  Felicito  muy  cordialmente  al  Dr.  Sauvez  por  el  de- 
tenido  estudio  que  nos  ha  presentado  sobre  anestesia  local. 

Sr.  Aguilar. — Solamente  dos  palabras  para  aplaudir  since- 
oeramente  la  comunicaciôn  que  acaba  de  leernos  Mr.  Sauvez. 

He  de  manifestarle,  aunque  no  como  objeciôn,  que  sin  des- 
conocer  las  ventajas  que  en  determinados  casos  puede  ofrecer  el 
inétodo  de  anestesia  local  que  él  proclama  como  excelente,  pre- 
iîero  el  empleo  del  Benesol. 

Mr.  Rolland, — Yo  soy  mâs  optimista  que  Mr.  Sauvez  res- 
pecto  al  empleo  de  la  cocaina  y  à  su  influencia  en  el  sistema 
nervioso. 
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dos,  y  considero  que  unida  à  la  adrenalina  es  la  ùltima  palabra 
en  la  cirngia  dental. 

Mr.  Sauvez. — Doy  las  gracias  à  todos  los  seftores  que  han 
intervenido  en  la  diecusiôn  de  mi  modesto  trabajo,  celebrando 
mueho  que  haya  dado  lugar  à  una  discusiôn  tan  animada. 


Cabo  dk  histkrismo  odontàlgico 

por  D.  B.  Sanchez  (Madrid). 

El  asunto  de  que  voy  à  ocuparme,  no  solo  es  mu}»^  intere- 
sante  en  si,  sino  que  darâ  seguraraente  motivo  à  uha  instructi- 
va  discusiôn  en  que  tomaràn  parte  otros  ilustrados  compafieros 
màs  compétentes  que  el  que  à  vosotros  tiene  el  honor  de  di- 
rigirse. 

Entiendo  que  se  trata  de  una  manifestaciôn  local,  de  una 
perturbaciôn  psiquica,  de  un  fenômeno  sensitivo,  de  un  estado 
de  histerisino,  de  un  mal,  en  fin,  que  se  présenta  en  la  bocasin 
ser  la  boca  misma  dDnde  existia  la  causa,  ni  en  ella  donde  de- 
biamos  aplicar  los  remedios,  sino  utilizar  la  sugestiôn  para  cu- 
rar  aquella  dolencia  que  aunque  revistiendo  caractères  de  terri- 
ble molestia  para  la  enferma  no  obedecia  à  causas  materiales; 
que  era,  por  ùltimo,  una  enfermedad  moral. 

\'eainos  ahora  en  detalle  los  antécédentes  del  caso. 

Doila  Florentina  Lôpez,  oasada,  de  cuarenta  y  seis  afios,  na- 
tural  de  Booos,  provincia  de  Burgos,  de  buena  constituciôn,  sin 
antécédentes  liereditarios  ni  patolôgicos  de  importancia;  vino  a 
Madrid  para  consultar  sobre  un  padecimiento  que  de  larga  fe- 
eha  venia  sufrimiendo  en  la  boea,  localizado  en  la  porciôn  al- 
veolar  izquierda  y  en  el  mismo  lado  de  la  bôveda  palatina. 

La  enferma  se  quejaba  de  intenses  y  fuertes  dolores  en  esta 
région,  siendo  sus  sufrimientos  tan  agudos  que  no  podia  conci- 
liar  el  sueno  durante  la  noche;  habia  perdido  el  apetito  y  de  ré- 
sultas de  ello  se  encontraba  en  un  estado  de  abatimiento  y  pos- 
tracion  ([ue  ne  revelaba  en  la  tristeza  de  su  semblante. 

Diclia  sefiora  empezo  por  liacerme  la  historia  de  su  enfer- 
medad del  modo  siguiente: 

Harâ  cuatro  ailos  prôximamente,  à  consecuencia  de  una  ca- 
ries del  canino  del  lado  izquierdo  del  maxilar  superior,  sobrevi- 
no  un  absceso  alveolar  acompaflado  de  una  erran  inflamaciôn  v 
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-que  expontâneamente  vino  el  desagiie  6  evacuaciôn  del  pus^ 
desapareciendo  la  inflamaciôn  y  dolores,  pero  como  la  causa  no 
habia  desaparecido  y  este  absceso  no  fué  tratado  como  la  cien- 
cia  aconseja,  diô  por  resultado  el  que  quedara  un  trayecto  fistu- 
loso  en  el  arco  alveolar  y  cara  labial  pasando  en  parte  desaper- 
«ibido..  puesto  que  para  nada  le  molestaba,  si  bien  la  ténia  con 
cuidado  el  que  no  se  cicatrizara  dicha  herida  y  estar  constante- 
mente  segi*egando  pus  aunque  en  pequefla  cantidad,  y  ademâs 
empezaba  à  notar  unos  latidos  ô  pinchazos  que  le  moiestaban 
bastante.  Pasado  algùn  tierapo  y  viendo  que  esta  lésion,  si  bien 
no  aumentaba  tampoco  desapai-ecfa,  se  decidiô  â  consultar  con 
^1  médico  de  la  localidad,  aoonsejândola  este  ([ue  inmediata- 
uiente  se  hiciera  la  extracciôn  del  canino  cariado  y  que  à  ser  po- 
sible  fuera  hecha  por  un  drajano  dentista. 

No  teniendo  en  el  pueblo  facilidades  para  hacer  la  opéra- 
cién  propnesfca  por  el -médico,  sa  trasladô  la  paciente  à  Bilbao, 
donde  por  an  cirujano  dentista  fué  ejecutada  la  extracciôn  indi- 
oada  mâs  algunos  otros  dientes  cariados  que  la  enferma  ténia, 
cicatrizando  las  lesiones  producidas  por  las  extracciones  franoa 
y  râpidamente  y  desapareciendo  el  trayecto  fistuloso  deapués  de 
hecha  la  extracciôn  y  algunos  lavados  que  hizo  dicho  protesor 
durante  algunos  dias. 

A  pesar  de  la  cicatrizaciôn  franca  y  râpida  de  las  lesiones 
an  tes  indicadas,  segûn  la  paciente  no  desapareciô  a([uella  sensi- 
bilidad  ni  malestar  que  notaba  cuando  se  decidiô  consultar  con 
el  médico;  antes  al  contrario,  cuanto  mâs  tiempo  pasaba  mâs  se 
acentuaba  esta  molestia,  por  lo  que  repitiô  su  consulta  con  el  re- 
ferido  médico  haciéndole  la  historia  de  lo  ([ue  le  sucedia  y  no- 
taba, indicândole  que  su  malestar  empezaba  en  el  punto  donde 
estuvo  implantado  el  canino.  comenzando  por  un  hormigueo  y 
calor  que  recorrla  todo  el  arco  alveolar  y  bôveda  palatina  del 
lado  izquierdo,  terminando  esta  molestia  en  la  garganta. 

Reconocida  de  nuevo  por  el  médico,  y  no  encontrando  este 
por  lo  visto  causa  que  motivara  a([uel  trastorno.  la  indicé  que 
séria  conveniente  se  hiciera  la  extracciôn  de  los  dos  molaros  ma- 
yores  que  le  quedaban  en  el  lado  del  maxilar  relerido,  apesar 
de  que  estos  estaban  sanos. 

Siguiendo  la  indicaciôn  de  su  médico  se  trasladô  nuevamen- 
te  â  Bilbao,  ocurriendo  lo  mismo  que  cuando  se  hizo  la  prime- 
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nés  producidas  por  las  extracciones  sin  que  dejarân  huellas  de 
ningùn  género;  pero  à  pesar  de  que  todo  el  arco  alveolar  y  b6- 
veda  palatiaa  estaban  en  un  estado  fisiolôgico  completo^  la  mo* 
lestia  indicada  por  dicha  seflora  no  desaparecla,  antes  al  con- 
trario, aumentaban  sus  sufi-imientos  tanto  morales  como  Hsicos. 

Pasados  algunos  meses,  consulté  nuevamente  con  el  médico- 
i-eferido,  el  cual  le  hizo  una  incision  en  el  arco  alveolar  izquier- 
do  partiendo  de  la  porciôn  canina  y  terminando  en  la  porciôn 
molar. 

Segiin  indicaciôn  de  la  enferma,  después  de  tratar  dicho 
médico  la  lésion  producida  por  la  incision  durante  très  6  cuatro- 
dias,  este  le  dijo  que  no  hallaba  causa  que  justificara  su  moles- 
tia  eu  el  punto  indicado,  y  que  cuando  cicatrizara  la  herida  pro- 
ducida por  la  incision  desapareceria  dicha  molestia,  entregân- 
dole  una  formula  de  un  colutorio  con  objeto  de  que  se  enjuaga- 
ra  la  boca  y  fuese  màs  i-âpida  su  curaciôn. 

La  herida  cicatrizô  con  prontitud  como  las  anteriores,  pero 
los  sufrimientos  no  desaparecieron  y  si  aumentaron,  puesto  que 
pasado  algùn  tiempo,  no  solo  se  concretAban  éstos  al  hormigueo 
y  calor  que  empezando  en  el  punto  donde  estuvo  implantado  el 
canino  recorriendo  la  zona  ya  indicada,  sino  que  durante  la  no- 
che,  que  era  cuando  màa  se  acentuaba  esta  molestia,  decfa  que 
se  le  formaba  en  la  bôveda  palatina  una  granulaciôn  que  segre- 
gaba  pus,  y  por  consiguiente  mal  gusto  de  boca,  lo  que  no  no- 
taba  durante  el  dia  en  forma  alguna  y  las  demàs  molestias  en 
parte,  acentuândoso  estas  todos  los  (lias  de  cinco  a  seis  de  la 
tarde. 

VjU  este  estado,  y  â  instancia  del  hermano  de  la  paciente, 
antigiK)  cliento  mio,  se  traslado  dicha  senora  a  esta  Corte  con 
el  propôsito  de  oonsultar  las  causas  de  su  padecimiento,  y  por 
consi.i>ni<Mite  en  busea  de  su  alivio  6  curaciôn. 

Ti\n  ])r()nto  como  esta  seflora  llegô  à  Madrid  se  présenté  en 
mi  ^ahiiieto  acompanada  de  su  sefior  hermano  para  ver  si  con 
mis  conoeiniioiitos  jirofesionales  podia  alivar  sus  doleucias,  6 
por  lo  moHos  iiidicarles  un  espeeialista  entendido  en  el  asunto 
(le  ([ue  so  t ratai )a. 

Dospn^'s  de  la  hisLoria  amplia  y  detallada  que  me  hizo  des- 
d(^  el  priuier  punto  de  sus  dolencias  ([ue  dojo  reseilada,  procedi 
al  examen  miimcioso  de  toda  la  cavidad  bucal,   encontrando 
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el  cordai  del  lado  opuesto  al  padeciiniento  con  una  caries  de 
tercer  grado,  y  en  el  maxilar  inferior  el  primer  bicùspide  del 
lado  izquierdo  con  caries  de  segundo  grado. 

Ilice  algunas  pi'eguntas  que  crei  oportunas  à  esta  sefiora, 
siendo  una  de  ellas  si  en  alguna  ocasiôn  habia  notado  salida  de 
pus  por  las  fosas  por  si  pudiera  tratarse  de  un  einpiema  del 
seno  maxilar,  que  perforando  las  paredes  del  cornete  tuviera  la 
evacuaeién  del  pus  por  la  fosa  nasal,  a  lo  cual  contesté  negati- 
vamente. 

No  hallando  causa  alguna  que  justificara  el  sufrimiento  de 
la  doliente,  pensé  si  se  trataria  de  una  monomanla  suya;  procu- 
ré tranquilizarla  diciéndola  que  aquello  se  curarla  y  que  no  té- 
nia importancia,  proponiéndola  se  hiciera  la  extracciôn  del  cor- 
dai careado,  obturaciôn  del  bicùspide,  limpieza  de  los  dientes 
que  en  su  boca  quedaban  y  colocaciôn  de  los  aparatos  protési- 
cos  de  los  dientes  que  la  faltaban;  primero,  por  las  molestias 
que  le  ocasionaban  las  muelas  cariadas  con  las  temperaturas  ex- 
tremas  de  f rlo  y  calor,,  y  segundo,  porque  al  cubrir  la  bôveda 
palàtina  con  un  aparato  protésico  evitaria  el  roce  y  presiôn  que 
con  la  lengua  se  veia  hacia  constantemente.  pues  observe  que 
en  el  transcurso  de  su  peroraoiôn  3'  tan  pronto  como  dejaba  de 
hablar,  no  cesaba  de  oprimir  la  lengua  sobre  la  bôveda  palati- 
na  haciendo  gesticulaciones  que  asi  lo  demostraban;  por  tal  mo- 
tive y  por  la  relaciôn  que  me  hizo  de  la  granulaciôn  y  salida  de 
pas  que  por  las  noches  se  formaba  en  el  paladar,  desaparecien- 
do  durante  el  dla  sin  que  dejara  huellas  esta  lésion,  comprend! 
y  deduje  que  se  trataba,  como  an  tes  dije,  de  una  monomanla. 

Hice  la  extracciôn  de  la  muela  cordai,  puesto  que  para  nada 
servia  su  conservaciôn  por  estar  aislada  y  sin  articulaciôn;  ob- 
turé el  biciispide,  limpié  los  dientes  que  quedaban  en  su  boca  y 
tome  las  impresiones  para  la  conatruecién  de  los  aparatos  proté- 
sieos,  dejando  que  transcurrieran  dos  dias  para  ver  el  efecto  que 
habia  producido  todo  esto  en  la  enferma,  no  porque  pensara 
curar  con  ello  sus  dolencias,  sino  por  si  estas  muelas  enfermas 
pudieran  haber  tenido  relaciôn  con  el  principio  de  esta  lésion. 

Pasados  los  dos  dfas  se  presentô  de  nuevo  la  paciente,  y 
como  era  de  esperar,  me  dijo  continuaba  en  el  mismo  estado, 
nue  8ÔI0  babia  encontrado  algun  alivio  puesto  que  las  muelas 
y  a  no  le  molestaban,  una  por  haber  desaparecido  y  la  otra  por 
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Preocupado  sobre  el  asuiito,  para  hallar  el  origen  y  causas 
de  las  molestias  y  sufrimientos  de  mi  cliente,  coincidiô  el  que 
celebrara  en  aquellos  dlas  sesiôn  cientlfica  la  Sociedad  Odonto- 
lôgica  Espafiola,  ocurriéndoseme  después  de  terminada  la  se- 
siôn consultar  este  caso  a  nuestro  inteligente  y  querido  compafie- 
ro  D.  Florestân  Aguilar,  solicitando  al  inisino  tiempotuviéramos 
una  consulta  respecto  à  este  caso,  esperando  su  ilustraciôn. 

Con  la  galantei'fa  que  à  dicho  sefior  distingue,  y  el  interés 
que  demuestra  en  todo  euanto  à  la  profesiôn  se  relaciona,  ac- 
cediô  gustoso  à  mis  deseos,  sefialândome  dia  y  hora  para  que 
ftcompafiado  de  mi  cliente  f uera  à  su  domicilio  para  tener  la 
entrevista  por  ml  solicitada. 

.Vsi  lo  hice,  y  después  de  un  reconocimiento  minucioso  de  la 
cavidad  bucal  y  preguntas  y  observaciones  que  le  parecieron 
oportunas,  a  la  enferma,  el  Sr.  Aguilar  diô  por  terminada  la 
consulta;  despedimos  d  dicha  sefLora  citàndola  para  el  dia  si- 
guiente  en  mi  casa  para  continnar  el  tratamiento. 

Solos  y  en  libertad  para  cambiar  nuestras  impresiones,  el 
Sr.  Aguilar  me  manifesté  que  segiin  el  examen  becho  en  la  en- 
ferma se  trataba  de.  un  caso  de  histerismo,  y  por  lo  tanto,  de 
una  persona  auto-sugestionada;  que  no  existiendo  lésion  alguna 
en  la  cavidad  bucal  que  justificara  los  sufrimientos  que  decfa 
padecer  y  solo  tratarse  de  una  monomanla,  debla  emplearse  el 
tratamiento  de  dicho  caso  por  la  sugestiôn,  empezando  por  hacer 
comprender  à  la  paciente  y  persuadirla  de  que  se  curaria  rapi- 
damente;  que  uno  de  los  tratamientos  que  debla  poner  en  prâo- 
tica  era  aplicaciôn  de  pequefias  corrientes  eléctricas  sobre  la 
parte  afecta,  indicândome  ademâs  algunas  otras  cosas. 

Yo,  por  mi  parte,  hice  notar  al  Sr.  Aguilar  que  puesto  que 
las  corrientes  eléctricas  referidas  por  él  serlan  de  un  efecto  cu- 
rioso  para  dicha  sefiora,  puesto  que  desconocerla  por  complète 
estas  corrientes,  también  serlan  de  efecto  para  la  misma  las  apli- 
caciones  de  cloruro  de  etilo,  que  esto  en  nada  podia  perjudicar- 
la,  segûn  mi  opinion,  y  que  lo  primero  que  haria  séria  colocar- 
la  los  aparatos  protésicos  de  los  dientes  que  faltaban  à  dicha  se- 
fiora, en  primer  término  por  la  îalta  que  éstos  hadan  para  la 
masticaciôn  de  los  alimentes,  y  en  segundo  para  distraer  la  pre- 
siôn  que  con  la  lengua  ejercia  constantemente  sobre  la  pai"te 
afecta;  que  le  darla  algunos  colutorios  para  que  altemando  con 
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quier  substancia,  que  si  en  nada  podîa  aliviarla  tampoco  perju- 
dicarla,  y  si  con  el  propôsito  de  que  comprendiera  que  por  to- 
dos  los  medios  deseaba  eneontrar  su  alivio. 

Conformes,  y  de  acuerdo  en  todo  lo  expuesto,  me  despedi 
del  Sr.  Aguilar  sumamente  agradecido  y  a  quien  en  parte  debo 
el  interés  que  me  tome  por  este  caso. 

•  Preocupado  sobre  este  asunto,  inmediatamente  pensé  que  los 
sûitomas  del  histerismo  y  que  deben  estudiai-se  en  la  paciente^ 
son:  1.*.  estado  del  caràcter;  2.®,  alteraciôn  de  la  sensibilidad; 
l-i.^f  alteraciôn  de  la  movilidad;  4,**,  desôrdenes  sobrevenidos  en 
ciertos  aparatos,  y  ô.",  ataque  de  histerismo. 

Pnes  bien,  sefiores,  estudiados  detenidamente  las  sintomas 
objetivos  y  subjetivos  en  mi  cliente,  encontre:  1.°,  su  carâcter 
sensible  é  impresionable^  demostrado  por  el  llanto  y  tristeza  que 
ténia  por  sus  sufrimientos;  2,®.  alteracione.s  de  la  sensibilidad 
demostradas  por  el  hormigneo.  cal  or  y  granulaciôn  que  decia 
tener  en  su  boca.  y  H.**,  desôrdenes  del  aparato  digestivo,  de- 
niostrados  por  la  inapetencia  y  capricho  en  sus  alimentos. 

l^stos  estudios  vinieron  à  ratificar  lo  diclio  por  el  Sr.  Agui- 
lar al  indicanne  en  nuestra  entre vista  ([ue  se  trataba  de  un  caso 
de  histerismo,  cosa  ([ue  nunca  puse  en  duda.  Pero  como  la  ima- 
ginaciôn  no  para,  y  mâs  cuando  â  uno  le  preooupa  un  asunto 
«ea  de  cualquier  indole,  pensé  en  si  se  podria  tratar  de  una  aïec- 
ciôn  de  neuralgia  oon  carâcter  intermitente,  puesto  que  lasmo- 
lestias  se  presentaban  todos  los  dias  y  â  determinada  hora  y  ser 
el  origen  de  estas  neuralgitis  la  compresiôn  de  algunos  filamen- 
tos  uerviosos  de  los  que  da  la  segunda  rama  del  trigëmino,  la 
maxilar  superior.  compresiôn  ocasionada  por  la*^  diferentes  ope- 
raciones  bêchas  a  la  paciente  al  tratar  de  curarla. 

Suponiendo  que  fuera  acertado  este  diagnôstico,  (iqué  trata- 
mientos  habia  de  emplear  para  combatirlo?  Los  tratamientos  de 
las  neuralgias  son  varies,  y  segiin  las  causas  deben  ser  tratados 
algunos  por  el  cirujano  dentista,  y  todos  por  el  profesor  médi- 
co;  por  lo  tanto,  las  neuralgias  faciales  pueden  ser  tratadas  por 
el  primero,  puesto  que  se  localizan  en  la  zona  donde  este  tiene 
»n  intervenciôn. 

Entre  los  diferentes  tratamientos  que  se  emplean  para  la  cu- 
raciôu  de  las  neuralgias  faciales,  existe  el  de  aplicaciones  de  co- 
TB&Bàm  eléctricas  y  las  de  cloruro  de  etilo,  segûn  lo  démos- 
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una  conferencia  dada  en  la  Elscuela  de  Ëspecialidades  Mëdicas. 

Saponiendo  que  esta  mi  opinion  fuera  algo  acertada^  sa 
plan  corativo  lo  tenfainos  en  el  tratamiento  del  diagnôstico  que 
hablamos  hecho  del  histerismo,  pero  desde  luego  descarto  este 
segundo  diagn6stico, 

Estoy  molestando  vuestra  atenciôn  con  una  historia  larga, 
pesada  y  poco  instructiva  relatîvamente  para  vosotros;  por  lo 
tanto^  espero  me  dispenséis  unos  minutos  màs  para  terminar  de 
explicaros  el  tratamiento,  curso  y  desapariciôn  de  la  enfer- 
medad. 

Tratamiento  protésico. — Lo  primero  que  hice  fué  constniir 
los  aparatos  protésicos  de  los  dientes  que  faltaban  à  dicha  sefto- 
ra  y  su  colocaciôn,  encargândola  que  solo  para  su  limpieza  y 
después  de  cada  comida  se  los  quitara  y  de  ningûn  modo  lo  hi- 
ciera  para  dormir,  con  lo  cual  se  evitai-ia  roce  y  presiôu  de  la 
lengua  sobre  los  tejidos  y  rugosidades  del  paladar,  y  de  este 
modo,  y  al  cambjar  por  completo  el  sentido  del  tacto  que  la 
lengua  ejercia  sobre  la  parte  afecta,  puesto  que  antes  era  rugo- 
so  y  en  parte  âspero  y  después  liso  y  fino,  podia  entrar  en  el 
ànimo  de  la  paciente  el  que  la  granulaciôn  y  segregacién  del 
pus  habla  desaparecido. 

Tratamiento  terapéutico, — El  primer  dïa  apliqué  las  corrien- 
tes  eléctricas  pequefias,  y  de  uno  él  dos  minutos  de  duraciôn  re- 
corriendo  todo  el  arco  alveolar  ya  indicado,  intercalando  entre 
las  dos  corrientes  una  aplicaciôn  de  cloruro  de  etilo;  entregué  à 
la  paciente  dos  botellas,  una  que  contenia  agua  boricada  y  otra 
con  agua  y  un  poco  de  elixir  dentifrice  para  que  alternando  y 
cada  dos  horas  se  enjuagara  la  boca,  no  con  el  fin  de  que  este 
pudiera  aliviarla,  aino  por  auto-sugestiôn  para  hacerla  oouir- 
prender  y  persuadirla  de  que  realizando  todo  esto  su  curaciôn 
séria  râpida. 

Terminada  la  primera  sesiôn  hablé  secretamente  al  herma- 
no  que  la  acompafiaba  y  le  dige  que  aquella  misma  tarde  pro- 
curara  llevar  a  su  liermana  un  poco  antes  de  la  hora  en  que 
empezaban  los  trastornos,  à  un  punto  donde  estuviera  distralda 
y  que  fuera  para  la  misma  de  un  gran  efecto;  que  en  caso  de 
que  por  esta  distracciôn  se  retrasara  la  presentaciôn  de  la  mo- 
lestia  hiciera  todos  los  dias  lo  mismo,  variando  en  todo  lo  posi- 
ble  la  distracciôn. 
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sôlo  en  que  un  dia  aplicaba  dos  corrientes  eléctricas  aumentau- 
do  todofl  los  dias  gradualmente  en  pequefia  cantidad  su  intensi- 
dad  é  intercalando  un  chorro  entre  una  y  otra  corriente,  y  al 
otro  dia  dos  aplicaciones  de  cloruro  de  etilo  y  una  corriente 
eléctrica,  altei'nando  en  esta  forma  los  dias  sucesivos. 

Deade  el  primer  dia  empezô  à  producir  efectos  satisfactorios 
este  procedimiento;  transcurridos  los  primeros  ocho  dias  segui 
el  mismo  tratamiento  otros  ocho  dias  mas,  variândolo  solo  eri 
disrainuir  la  intensidad  de  las  corrientes  en  la  misma  propor- 
<îi<in  que  las  habla  aumentado  y  siendo  estas  de  menos  duracion. 
Curso  y  terminaciôn  de  la  enfermedad, — Al  ver  à  la  enfer- 
ma el  dia  después  del  primer  tratamiento  y  cambiar  nuestro  sa- 
ludo,  noté  que  su  semblante  estaba  mas  animado,  sonriente  y 
rnâs  comunicativo;  al  preguntarla  cômo  habia  pasado  el  dia  y 
la  noche  anterior,  me  contesté  que  mejor  y  como  hacia  mucho 
tiempo  no  lo  pasaba;  que  su  apetito,  aunque  poco,  habla  au- 
mentado; que  la  molestia  de  su  boca  se  retraia  dos  6  très  ho- 
ras  siendo  menos  molesta;  que  la  granulaciôn  y  salida  de  pus 
pas6  para  la  misma  desapercibida,  conciliando  el  suefto  gran- 
des ratos  durante  aquella  noche.  cosa  que  hacla  también  bas- 
tante  tiempo  no  sucedla. 

En  los  dias  sucesivos  la  molestia  f ué  desapareciendo,  va- 
riaudo  la  hora  de  su  apariciôn;  la  paciente  tenla  màs  apetito, 
dormla  muchas  horas  seguidas  y  se  permitia  bromas  con  su  fa- 
milia  y  amigos. 

Para  terminar,  sefiores,  os  dire  que  transcurridos  los  diez 
primeros  dias  del  tratamiento  indicado,  las  molestias  y  padeci- 
mientos  de  la  enfenna  habian  desaparecido  por  completo;  el 
Apetito,  el  suefio  y  la  animaciôn  que  en  ella  faltaba  de  largo 
tiempo  habian  vùelto  à  renacer,  encontrândose  en  un  estado  de 
complète  fisiologismo. 

El  satisfactorio  resultado  obtenido  con  mi  tratamiento,  com- 
prueba  lo  acertado  del  diagnôstico. 

Para  hacer  este  habla  procedido  por  exclusion,  pensando 
que  el  cuadro  sihtomâtico  que  la  paciente  ofrecia,  revelaba  que 
sus  terribles  molestias  tenian  que  conoeer  por  origen  una  de  las 
siguientes  causas:  1.*,  una  afecciôn  dentaria;  2.*,  un  empiema 
del  seno  maxilar;  3.*,  una  diatesis (la sifilis,  esorofulismo,  etc.;) 
-4.*,  el  remnatismo,  6  por  ùltimo,  una  perturbaciôn  de  la  sensi- 
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Por  siutomas  objetivos  6  subjetivos  que  la  enferma  ofrecia, 
me  permitian  desde  luego  descartar  las  cuatro  primeras  causas 
como  ocasionales  de  la  malestia,  restàndome  tan  solo  en  este 
diagnôsti^o  por  exclusion  la  ûltima;  el  liisterismo  como  déter- 
minante de  laenfermedad. 

Ilubiera  tifubeado  antes  de  seguir  mi  plan  curativo  en  esta 
direcciôn  de  haberse  tratado  de  alguna  intervenciôn  quiriîrgica 
que  implicara  molestias  6  peligros  para  la  enferma,  pero  consi- 
derando  el  mal  psiquico,  mi  medicaciôn  iba  à  ser  puramente 
sugestiva  y  en  modo  alguno  podla  perjudicar  à  la  enferma;  na 
dudé  ni  un  moraento  en  llevarle  à  la  prâctica. 

Los  resultados,  seftores,  ya  habéis  visto  cuân  satisîactorios 
han  sido;  una  enferma  que  después  de  varios  aflos  de  sufrimien- 
tos  y  consultas,  llega  à  nosotros  presa  de  dolores  crueles  y  en 
un  estado  de  abatiraiento  moral  que  no  titubeamos  en  califîcar 
de  grave,  résulta  curada,  ^con  que?  pues  simplemente  por  la 
sugestiôn,  obteniendo  por  este  procedimiento  psicoteràpico,  lo 
que  no  habian  logrado  ni  el  bisturi  ni  los  medicamentos  sumi- 
nistrados  por  manos  mâa  habiles  y  expertas  que  las  mias. 

Supongo  que  al  escuchar  lo  antes  expuesto  habrla  cruzada 
por  vuestro  pensamiento,  y  me  diréis  que  soy  un  intruso  de  la 
especialidad  médica  por  haberme  inmiscuido  en  un  asunto  cien- 
tifico  profundo  y  ageno  para  mi  y  en  el  cual  solo  pueden  inter- 
venir los  profe.^ores  médicos,  pero  como  la  afecciôn  estaba  loca- 
lizada  en  la  zona  en  que  el  cirujano  dentista  puede  operar,  me 
crei  con  derecho  para  ejecutar  y  tratar  dicha  afecciôn  sin  salir- 
me  de  mis  ati'ibuciones,  celebrandoen  absoluto  que  mis  buenoa 
propositos  al  comenzar  este  tratamiento  no  hayan  defraudado- 
las  esperanzas  de  nuestro  querido  compafiero  D.  Florestân  Agui- 
lar  al  par  ([ue  nnas^  sino  por  el  contrario,  su  aplicaciôn  haya 
sido  lUil.  beneficiosa  ë  instructiva. 

Disrusiôn. 

Sr.  Aguilar.' — El  easo  que  nos  ha  presentado  el  Sr.  Sânchez 
es  tipico.  Al  haoer  el  diagnôstico  de  esa  enfermedad,  la  consi- 
déré como  una  enfermedad  supuesta  empleando  un  tratainîenta 
sugesfcivo,  es  decir,  haciendo  créer  à  la  paciente  que  con  aque- 
Ho  se  iba  a  curar,  y  con  aquello  se  curô. 
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-de  haber  empleado  una  porciôn  de  medios  para  tratar  lo  que 
ella  decia,  fué  curada  solamente  por  la  sugestiôn  diciéndola 
que  con  tal  medicamento  se  eararla,  y  presentàndole  este  medi- 
camento  corno  de  resultados  eficaces,  haciéndole  créer  que  era 
una  cosa  extraordinaria,  y  efectivamente^  con  aquello  se  curô. 
Estoy  en  un  todo  conforme  con  lo  manif estado  por  el  seftor 
JSânchez,  à  quien  felicito  por  su  trabajo. 


ÏRATAMIENTO   DE   DIENTES  OON   PULPA   ENFERMA 
por  D.  J.  D.  I^osada  (Madrid). 

Constituye  un  notable  trabajo  de  considérable  extension,  cu- 
yas  conclusiones  son  las  siguientes: 

'  Las  enfennedades  de  la  pulpa  son  de  estructura  y  funciona- 
ies;  las  primeras  son  crônicas  y  las  segundas  agudas. 

Las  primeras  pasan  generalmente  desapercibidas  y  excepto 
ios  nôdulos  pulpares  no  necesitan  tratamiento. 

La  hiperestesia  es  el  primer  estado  môrbido  f  uncional  y  su 
tratamiento  consiste  en  hacer  desaparecer  las  causas^  aplicar  se- 
dativos  y  defender  la  pulpa  de  Ios  agentes  externos* 

Cuando  la  hiperemia  es  crônica  debe  desvitalizarse  la  pulpa. 

No  debe  ensayai-se  el  coiffage  de  la  pulpa  mas  que  cuando 
ha  sido  expuesta  por  acto  operatorio,  si  no  ha  sido  lacerada  y 
si  se  halla  en  perfecto  y  nonnal  estado. 

En  el  caso  de  pulpitis,  la  desvitalizaciôn  es  el  ùnico  trata- 
miento. 

El  àcido  arsenioso  es  el  agcfnte  especifieo  para  obtener  este 
resultado. 

La  causa  mas  frecuente  de  dolor  en  las  aplicaciones  arseni- 
cales es  la  compresiôn  de  la  pulpa. 

Después  de  desvitalizada  debe  extirparse  completamente  la 
pulpa,  desinfectar  su  canal  y  rellenarlo. 

La  anestesia  cocainica  por  presiôn  es  muy  util  para  anes- 
tesiar  la  pulpa  y  poder  practicar  su  extirpaciôn  inmediata. 

El  procediraiento  de  Callaham  es  el  mas  cientifico  y  el  mas 
practico  para  desinfectar  y  ensanchar  Ios  canal  es. 

Cuando  el  canal  esta  infecto,  su  desinfecciôn  absoluta  es  la 
base  de  su  tratamiento. 


188  LA   ODONTOLOaiA 

cion  del  canal  pulpar  y  deben  ser  tratadaa  principalinonte  por 
este. 

La  desinfecciôn  del  canal  y  los  revalsivos  son  los  medios  te- 
rapéuticos  que  poseemos. 

Se  Uama  absoeso  alveolar  una  coleccién  purulenta  en  el  in- 
terior  del  alvéolo,  debida  à  la  supuraciôn  del  pericemento  y 
ocasionada  generalmente  por  la  infeccion  del  canal. 

El  tratamiento  debe  ser  abortivo  en  su  coraienzo,  y  si  la  su- 
puraciôn se  présenta  se  debe  hacer  évacuai*  el  pus  y  desinfectar 
el  canal,  el  saco  del  absceso  y  el  trayecto  fistuloso  si  existe. 

El  tratamiento  de  los  canales  infectos  no  debe  ser  inmedia- 
to,  salvo  algunos  casos,  en  la  mayoria  se  deben  einplear  varios 
dfas. 

Cuando  un  absceso  sin  ffetula  se  muestra  rebelde  à  la  tera-; 
péutica,  se  del>e  establecer  una  artificial. 

En  ciertos  casos  la  reimplantaciôn  es  el  tratamiento  mes 
prâctico. 

Si  existe  necrosis  alveolar,  se  deben  extraer  los  secuestros  y 
lavar  la  cavidad  résultante  con  antisépticos. 

Es  necesario  rellenar  perfectamente  y  con  asepsialos  canales. 

Consideramos  la  gutapercha  sola  6  disuelta  en  cloroformo^ 
eomo  la  niejor  substancia  empleada  para  rellenar  los  canales. 

Ijas  e-encian  y  los  compuestos  de  formol,  son  los  antisépti- 
cos  mejores  y  niàs  prâcticos  para  los  dientes. 

La  momificaciôn  de  la  pulpa  es  muy  util  y  el  ùnico  trata- 
miento posible  para  algunos  dientes. 

DU'cusiôn. 

I)r.  Amocdo. — Yo  lainento  que  el  Sr.  Losada  no  haya  po- 
dido  hacer  la  leetura  compléta  de  su  eomunicaciôn,  pero  sin 
embargo,  por  lo  que  se  deduce  de  sus  conclusiones,  yo  creo  que 
estamos  de  acuordo  en  todo.  excepto  sobre  dos  puntos. 

El  primer  punto  de  discusiôn  es  el  empleo  del  formol  y  sus 
derivados  y  de  los  nceites  esenciales.  Yo  he  prescindido  de  estos 
prodnctos  à  causa  de  la  irritaciôn  que  provocan  sobre  el  perice- 
mento. Afonsejo  para  las  curas  en  los  dientes  con  pulpa  muer- 
ta  el  iodo  y  sus  derivados.  iodoformo,  iodol,  xeroformo,  aria- 
tol,  etc.  El  iodoformo  tiene  el  inconveniente  de  su  olor,  raâs  siis 
efeetos  son  tan  oticaces  (jue  recompensan  este  pequefio  incon- 
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El  oti'o  punto  sobre  el  cual  no  estamos  de  aonerdo/es  sobre 
la  indicaciôn  de  la  reimplantaciôn  como  tratamiento  en  les  dien- 
tes  con  palpa  muerta.  Nunca  se  pnede  obteuer  el  restableei- 
miento  de  las  funciones  fisiol6gicas  del  ligamento  alveolo-den- 
tario  después  del  ingerto  de  un  dienfe.  Este  tratamiento,  linico 
oonocido  de  los  primeros  dentistas,  Huntes,  Jourdaine,  Fox  y 
otros,  fué  muy  puesto  en  boga  por  Magitot;  màs  hoy  no  ci'eo 
que  existan  muchos  dentistas  que  lo  practiquen,  y  no  puedo  por 
menos  de  lamentar  el  verlo  aconsejado  en  este  Congreso. 

Sr,  Losada. — -Voy  à  eonteatar  en  espaïlol  al  Sr.  Amoedo. 
Lo  que  menos  esperaba  yo  era  que  el  Dr.  Amoedo,  el  apôstol 
de  la  implantaciôn,  hablara  asi.  Yo  solo  aconsejô  la  reimplan- 
taciôn  en  determinados  casos. 

Respecto  al  empleo  de  los  aceites  esenciales  es  eldsico.  Yo 
hace  un  afto  que  los  empleo  con  buen  resultado.  El  formol  es 
irritante  en  soluciones  fuertes,  pero  al  1  por  1000  se  puede  em- 
plear.  Y  nada  mas;  como  la  discusiôn  ha  sido  brève,  brève  es 
la  réplica. 
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por  J.  BONIQUET,  Médico-dentista  (Barcelone). 


Por  poco  versado  que  esté  el  dentista  en  la  confecciôn  de 
aparatos  protésicos,  habrase  lamentado  en  distintas  ocasiones  do 
la  facilidad  con  que  ocurre  el  desprendimiento  6  bien  la  rotura 
de  los  dientes  artificiales,  sean  cuales  fueren  las  precauciones 
que  se  tomen  con  la  articulaciôn  ô  en  poner  divergentes  los 
pernos. 

Si  el  aparato  es  de  caucho,  se  despegan  los  dientes  con  sus 
pernos  de  platino,  6  bien  se  rompen  al  nivel  de  éstos  si  es  de 
métal.  Esta  es  lo  que  ocurre  generalmente,  obligando  al  mecâ- 
nico  à  vulcanizar  nuevamente  la  pieza  6  bien  â  sujetar  oti-a  vez 
el  métal  â  una  elevada  temperatura  con  el  fin  de  soldar  el  dien- 
te  de  recambio,  contribuyendo  esto  à  que  el  caucho  pierda  gran 
parte  de  su  elasticidad  6  a  que  se  déforme  si  el  aparato  es  me- 
tâlico,  agriàndose  al  propio  tiempo  su  textura. 

Ix)s  dientes  con  pernos  no  pueden  ofrecer  mas  garantfas  de 
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posterior  se  halla  sujeta  al  aparato  ùnicamente  por  los  doâ  pun- 
tos  de  inserciôn  de  dichos  pernos,  que  représentai!  una  simple 
Hnea  transversal  colocada  en  la  parte  média  de  la  altura  total 
del  diente.  Los  demâs  de  la  superficie  se  hallan  tan  solo  yusta- 
puestos  a  la  plaquita  metâlica  6  bien  al  propio  caucho,  pero 
sin  adherirse  à  ellos. 

De  aqul  résulta  que  durante  el  esluerzo  natural  de  la  mastic- 
caciôn  el  diente  opuesto,  sobre  todo  siendo  natural  y  resistente, 
aetùa  fuertemente  sobre  el  borde  libre  del  artifieial,  gênerai- 
mente  de  atrâs  adelante,  y  en  estas  condiciones  sufre  todo  el 
esf uerzo  de  la  presiôn  nada  mas  que  la  mitad  del  diente,  à  con- 
tar  de  la  Ifnea  de  la  union  de  los  pernoS;  teniendo  tendencia  à 
separar  la  superficie  que  ùnicamente  se  halla  en  contacte.  En 
estas  condiciones  pueden  ocurrir  très  distintos  contratiempos: 
1.®,  si  es  la  montura  de  caucho,  que  se  despegue  el  diente  junto 
con  los  pernos;  2.*^,  si  es  de  métal  y  la  parte  del  diente  no  es 
muy  £uerte,  se  despega  toda  la  porcelana  quedando  ùnicamen- 
te alguna  porciôn  adherida  d  las  puntas;  3.°,  si  la  porcelana 
esta  bien  fabricada  se  parte  el  diente  por  la  mitad,  6  sea  por  la 
linea  de  adhésion  desprendiéudose  y  quedando  el  resto  pegado 
à  la  montura  en  la  mayoria  de  los  casos. 

Estos  accidentes,  que  son  inévitables  en  los  dientes  oomu- 
nés,  resultan  el  escoUo  mas  importante  de  la  prôtesis  dental,  à 
cuyo  remedio  prestan  inapreciable  recurso  los  dientes  Casullo, 
por  cuanto  ademâs  de  resistir  como  ningunos  à  los  esfuerzos 
masticatorios,  facilitan  el  recambio  en  el  caso  de  rotura. 

Las  circunstancias  que  garantizan  estas  cualidades  dependen 
de  que  el  diente  Oasullo  se  adhiere  à  la  montura,  no  por  una 
simple  linea  transversal,  sino  por  una  superficie  vertical  que  dea- 
de  el  borde  libre  al  talon  del  diente  comprende  oasi  toda  la  cai*a 
posterior  de  la  pieza. 

IjOs  dientes  de  este  sistema  no  penetran  en  la  montura  à  be- 
neficio  de  dos  simples  puntos  metàlicos  mâs  6  menos  adheridos 
à  su  espesor,  sino  que  es  la  montura  la  que  peneti-a  en  el  espe- 
sor  del  diente  por  dos  laminas  metalicas  paralelas,  que  dispues- 
tas  en  dos  rebordes  convergentes  aprisionan  la  mayor  parte  de 
la'masa  que  constituye  el  diente. 

De  este  modo  tenemos,  pues,  que  por  la  sencilla  posiciôn 
entre  las  dos  laminas  metalicas  y  las  ranurafl  del  diente,  pue- 
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empleo  de  algiin  cemento  de  los  que  se  emplean  para  obtura- 
ciones,  el  resultado  sera  de  lo  mas  completo  que  darse  puede. 

No  faltarâ  quien  objete  que  disolviéndose  el  cemento  con  la 
saliva  puede  facilitar  el  desprendimiento  del  diente;  sin  embar- 
go, hay  que  tener  en  cuenta  que  no  llegando  la  ranura  al  bor- 
de libi'e  résulta  muy  diffcil  que  pénètre  la  saliva  en  el  lugar  del 
cemento,  muy  especialmente  si  se  tiene  la  precauciôn  de  recu- 
brir  el  talon  del  diente,  bien  sea  con  el  caucho  ô  con  planchita 
metalica,  con  lo  cual  queda  la  pieza  materialmente  incrustada 
en  el  mismo  aparato. 

Ofcra  de  las  circunstancias,  que  si  cabe  gai*antizan  la  reten- 
ciôn  de  estos  dientes,  es  la  de  que  no  han  tenido  que  sufrir  la 
influencia  de  elevadas  temperaturas  ya  que  se  retiran  de  su  mon- 
tura  cuando  esta  debe  ir  soldada,  debido  à  lo  cual  queda  en  es- 
tado  de  integridad  perfecta  la  textura  de  la  parte,  sin  temor  de 
que  alguna  fisura  pueda  compromer  su  resistencia,  como  puede 
acontecer  cuando  précisa  sujetarla  à  la  acciôn  del  fuego. 

Como  lôgica  consecuencia  del  referido  procedimiento  de 
adhésion  que  cai'acteriza  este  sistema.  re3ulta  que  el  diente  Ca- 
sullo  es  fâcilmente  reemplazable  en  cualquier  clase  de  aparato 
que  se  utilice,  sea  de  caucho  6  metâlico,  condiciôn  inapre- 
ciable ,  puesto  que  ademâs  del  ahorro  de  tiempo,  évita  el  de- 
terioro  de  la  montura.  Estas  ventajas  hacen  que  sea  este  siste- 
ma de  suraa  utilidad  para  los  aparatos  fijos  en  la  boca  6  sea  los 
puentes,  ya  que  puede  procederae  a  la  sustituciôn  de  las  piezas 
rotas  sin  estropear  el  puente  para  quitarlo  de  la  boca,  como 
précisa  hacer  cuando  los  dientes  estân  soldados;  asimismo  su- 
plen  indicaciones  tocante  à  los  aparatos  combinados  de  oro  6 
caucho  (mixtos),  porque  permiten  el  cambio  de  las  piezas  frac- 
turadas  sin  deshacer  el  caucho,  como  précisa  hacer  cuando  el 
aparato  ha  de  ir  de  nuevo  al  fuego  para  soldar  el  diente. 

En  conclusion,  podemos  decir,  que  los  dientes  Casullo  son 
sin  disputa  los  dientes  del  porvenir  y  que  forzosamente  Uega- 
rân  à  imponerse,  debido  à  las  excelentes  condiciones  que  aca- 
bamos  de  mencionar. 
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Los  peligros  de  la  cocafna. — (De  Le  Progrés  Dentaire). 

El  gran  valor  de  la  cocaiua  como  anestésico  local  se  halla 
contrarrestado  por  sus  efectos  alarmantes,  aunque  raramente 
fatales,  sobre  ciertas  personas  predispuestas  por  su  acciôn  de- 
primente  sobre  el  sistema  vascular.  Tiene  el  inconveniente 
como  algunas  otras  drogas,  de  no  poder  decirnos  después  del 
examen  del  sujeto  cômo  resistirà  este  â  la  influencia  toxica.  Con- 
siderando  la  frecuencia  del  uso  de  las  inyecciones  gingivales  de 
cocaina,  creemos  conveniente  citar  los  casos  de  peligro  que  la 
prensa  profesional  nos  comunica. 

Un  hecho  que  ha  dado  lugar  à  recientes  debates  en  un  Tri- 
bunal de  (ïlocester  ofrece  interés  especial,  no  solo  para  los  den- 
tistas,  sino  para  los  médicos  en  gênerai.  Un  individuo  que  sufria 
una  violenta  odontalgia,  viôse  obligado  à  consultai'  al  dentista 
inculpado,  el  cual  no  aconsejô  la  extracciôn  inmediata,  obtu- 
rando  por  el  momento  el  ôrgano  cariado  con  la  ayuda  de  la  co- 
caina. El  paciente  fué  al  poco  tiempo  acometido  de  vértigos,  se 
le  preseutô  una  hinchazôn  en  varias  miembros  y  sufriô  otros 
trastornos  que  le  tuvieron  enfermo  durante  seis  meses.  Por  esta 
causa  intenté  el  proceso  contra  el  dentista  por  pérdida  de  tiem- 
po y  atentado  à  su  salud.  La  defensa  hizo  observar  que  habia 
que  tener  en  cuenta  el  considérable  estado  nervioso  del  indivi- 
duo y  que  la  enfermedad  no  dependiô  enteramente  de  la  cocaina. 
Después  de  una  i)rolongada  deliberaciôn,  los  jurados  no  pudie- 
ron  ponerse  de  acuerdo  y  el  asunto  fué  demorado. 


Como  se  cuidan  los  dientes.  por  el  Dr.  E.  Sauvez. — De  la  Sema- 
na  Médica  de  Buenos  Aires), 
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inantener  la  boca  en  estado  de  asepsia.    Recomendar  el  polvo 
siguiente: 

Crcta  preparada iX)  gramos. 

Piedra  pômoz  porfirizada ^  ^ 

Salol )^^' 

F^ncia  de  monta I  O  S 

Carmin ) 

para  cepillarse  los  dientes  todas  las  raafianas  con  un  cepillo  dure. 

2.**  A  la  mafiana  después  del  empleo  de  este  polvo,  enjua- 
garse  la  boca  con  agua  boricada  al  3  por  100. 

Repetir  estos  lavados  de  la  boca  después  de  las  comidas. 

B.  Si  la  enferraedad  esta  localizada,  aconsejar  ademâs: 
1.**  A  la  tarde,  cepillai*se  con  el  polvo  siguiente: 

Polvo  de    quinina 

:»         5    cortéza  de  roble . . . 

Taniuo 1 

Escncîa  de  menta XX  gotas. 

2.**  Enseguida,  cepillarse  los  dientes  y  enjuagarse  la  boca 
Kîon  una  soluciôn  de  cloruro  de  zinc  al  centésimo. 

3.®  Aplicaciones  de  tintura  de  iodo  en  las  encias  cada  dos 
dias  con  un  pequeflo  tapôn  de  algodôn  en  rama  hidrôfilo  colo- 
<^o  en  un  alambre,  evitando  tocar  los  dientes. 


(  îia.     30  gramos. 


* 


Tratamiento  de  ciertos  abscesos  dentarios,  por  el  Dr.  Jarre.— 
(De  Le  Progrés  Dentaire,) 

El  Dr.  Jarre,  dentista  de  los  hospitales  de  Paris,  ha  pre- 
ftentado  à  la  Academià  un  trabajo  sobre  «  La  importancia  del 
diagnôstico  etiolôgico  en  la  elecciôn  de  tratamiento  del  absceso 
del  seno  maxilar  > .  Demuestra  que  este  debe  ser  subordinado  à  la 
etiologia  de  cada  caso  particular,  y  reasume  su  trabajo  en  las 
siguientes  conclusiones: 

1.^  El  absceso  del  seno  maxilar  es  en  la  mayoria  de  los  ca- 
H08  un  absceso  dentario  simple  ô  complicado  de  necrosis,  6  bien 
nn  quiste  radicular  abierto  en  el  seno. 

2.®  El  pus,  en  el  absceso  maxilar,  tiene  por  origen  princi- 
pal, no  el  estado  inflamatorio  de  la  mucosa,  sino  mas  bien  una 
lésion  profunda  intra-oseosa,  frecuentemente  de  origen  alveolar 
^raiz  de  diente  enfermo,  secuestro.  (luiste). 
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causa  prof  unda  de  la  supuraciôn  es  seguida  de  una  curaciôn 
râpida  y  definitiva. 

4.°  Las  lesiones  secimdarias  de  la  mucosa  del  seno  (infla- 
maciôn  perifistular^  vegetaeiori,  etc.,)  curan  en  algunos  dias 
después  de  la  desapariciôn  de  la  causa  productora  del  mal,  sin 
que  sea  necesario  intervenir  de  modo  alguno  del  lado  del  antro 
de  Higmoro. 

Sobre  un  caso  de  epiteiioma  de  la  mandibula  inferior,  por  M.  Le 

Dentu.— (De  los  Archives  de  Stomatologie,) 

En  la  sesion  de  la  Academia  de  Medicina  de  Paris  eelebra- 
da  el  9  de  Febrero  ùltimo,  M.  Le  Dentu  relato  la  observaciôn 
de  un  hombre  de  75  afios  portador  de  un  tumor  supurado  en 
la  mandibula  inferior  presentando  todos  los  caractères  clinicos 
de  la  actinomicosis.  La  ausencia  de  puntos  amarillos  en  el  pus 
y  lort  resultados  del  examen  histolôgico  de  un  fragmento  de 
este  tumor,  demostraron  que  se  trataba  en  realidad  de  un  epite- 
iioma supurado. 

El  autor  afiade,  con  ocasiôn  de  este  hecho,  que  no  es  raro 
observar  neoplasmas  inflamatorios  simulando  la  actinomico- 
sis, y  que  es  indispensable  para  su  reconocimiento  recurrir  à  un 
examen  histolôgico. 

* 
«  « 

Procedimiento  para  reparar  las  coronas  sin  necesidad  de  extraer 
los  pernos,  por  J.  E.  Taft. — (Del  Items  of  Interest.) 

Fax  ocasiôn  de  tener  que  reemplazar  un  diente  IjOgan  roto, 
se  me  ocnrriô  la  idea,  ô  mcjor  dicho  recordé  haber  visto  en  al- 
guna  revista  la  explicaciôn  de  un  mcHodo  de  reponer  la  corona 
sin  extraer  el  perno. 

Todo  el  mundo  sabe  los  peligros  y  el  cuidado  tan  grande 
que  se  necesita  para  quitar  el  cemento  del  perno  de  una  corona 
rota,  pues  se  (îorre  el  riesgo  de  desprenderlo  todo. 

La  primera  operaeiôn  que  debe  hacerse  es  quitar  perfecta- 
mente  todos  los  residuos  de  porcelana.  Con  una  fresa  redonda 
fina  se  taladra  el  cemento  alrededor  del  perno  hasta  la  profun- 
didad  de  un  octavo  de  pulgada,  ô  mas  si  se  necesita  mas  re- 
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Con  un  trozo  de  platino  se  hace  un  tubo  para  podei'Io  adap- 
tar  â  la  parte  de  perno  que  sobresale  de  la  raiz. 

Se  brufie  la  parte  exterior  del  tubo  sobre  el  perno  y  se  colo- 
ca  en  su  sitio,  y  con  una  hoja  de  platino  colocada  sobre  la  raiz 
se  brufie  como  en  las  coronas  ordinaiias  de  pivot.  Un  diente  se 
afirma  en  su  sitio  por  medio  de  los  pernos  sujetos  alrededor  del 
tubo;  se  aplica  la  cera  al  dorao,  y  todose  reeubre  y  se  cuece 
como  de  costumbre.  Después  se  desprende  la  hoja  de  platino  del 
fondo  dejando  una  corona  perfectamente  adaptada. 

En  cuanto  â  la  resistencia  tiene  doble  que  la  de  cualquier 
espiga,  pudiendo  ponerae  donde  se  quiera  en  cualquier  diente  à 
pivot.  Si  se  preiiere  puede  hacerse  la  cocciôn  del  diente  y  unir- 
se  al  tubo  y  â  la  hoja  de  platino  con  soldadura  de  oro. 


La  estomatitis  de  los  tuberculosM,  por  el  Dr.   Petit.— (De  Ze 
Mois  médical). 

Aunque  no  bien  descripta,  probablemente  porque  se  con- 
fonde con  las  diversas  ulceraciones  bucales  tuberculosas,  la  es- 
tomatitis deltuberculoso  debe  ser  considerada  como  una  enti- 
dad  môrbida.  Se  caracteriza  desde  el  principio  por  el  dolor,  la 
celalalgia  y  la  temperatura,  signe  los  pasos  de  una  enfermedad 
infecciosa  y  tiende  siempre  â  la  ulceraciôn.  La  estomatitis  de  los 
tuberculosos  coïncide  siempre  con  la  tuberculosis  pulmonar  é  in- 
testinal y  muy  excepcionalmente  con  la  tuberculosis  ôsea.  El 
diagnôstico  de  esta  afecciôn  es  muy  dificil  porque  sus  sintomas 
son  muy  parecidos  à  los  de  la  estomatitis  aftosa,  siendo  de  gran 
importancia  diferenciar  estas  dos  afecciones.  para  lo  cual  aquel 
se  apoyarâ  sobre  el  examen  gênerai  del  sujeto  de  una  parte,  y 
la  ausencia  de  epidemia  de  otra.  La  estomatitis  de  los  tubercu- 
losos coïncide  con  una  modificaciôn  pulmonar,  en  gênerai  la 
agravaciôn,  6  simplemente  con  una  reacciôn  febril  exagerada; 
otras  veces  puede  aparecer  sin  causa,  pero  generalmente  sobre- 
viene  en  los  calenturientos.  La  adenitis  cervical  es  constante  y 
persiste  durante  varias  semanas  después  de  la  curaciôn,  pudien- 
do también  supurar.  I^a  duraciôn  de  esta  enfermedad  es  aproxi- 
madamente  de  quince  dias,  pero  si  se  interviene  en  sus  comien- 
zos.  el  enfermo  puede  ser  desembarazado  de  ella  en  menos  tiem- 
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Para  calmar  el  dolor  y  descongestionar  la  mucosa  bucal, 
emplear: 

Biborato  de  sosa 4  gramos. 

Clorato  de  sosa 4       » 

A^iia  horvida 100       » 

l 'lia  cucharada  de  café  en  un  cuarto  de  vaso  de  agua  heni- 
da  teniendo  cuidado  de  no  afiadir  alcohol  a  la  formula.  Leche^ 
alcalinizada.  huevos  erudos,  quinina.  Embadurnar  el  cuello  con 
una  pomada  guayacolada  al  1/10. 

Despuc^  ([ue  al  periodo  inttamatorio  suceden  las  ulceracio- 
ne»,  es  necesario  tocarlascon: 

loduro  do  potasio 1  gramo. 

(jrliceriua 15  gramos. 

Agua  de  cal 16       » 

Asegurar  la  antisepsia  intestinal  con  purgantes  salinos  y  la- 
vados  alcalines. 

Recn(n'dese  ([ue  el  alcohol  es  un  irritante  y  no  debe  entrar 
en  la  formula  de  los  colutorios  6  gargarismos,  y  en  cuantc  à  los 
antisépticos  son  impotentes  en  este  caso.  Es  necesario,  igual- 
mente  suspender  toda  intervenciôn  sobre  el  sistema  dentario 
mientras  dure  la  afecciôn. 


Muerte  consecutiva  à  la  administraciôn  del  protôxido  de  àzoe. — 

(Del  i?.  J,  of  I).  Science,) 

Kneontramos  en  esta  revista  la  dascripciôn  de  un  caso  des- 
graeiado  en  la  administraciôn  del  protôxido  de  àzoe.  Tratasede 
un  joven  de  quinee  afios  que  asistiô  a  la  consulta  del  Dr.  A.  U., 
de  Montréal  ((  -anadri)  para  ha.cei*se  extraer  un  diente  previa  la 
anestesia  con  el  cras  susodi(»ho.  Como  acabara  de  desayunarse, 
el  dentista  dijole  ipie  volviera  unas  horas  mas  tarde  cuidando- 
(le  no  toinar  naJa  (mi  el  intervalo.  Al  medio  dia  le  fué  adminis- 
trado  el  protôxido  y  el  dionte  fuo  oxtraido.  Poco  después  tuvo  un 
acci^Ho  (le  sofo^'ucùôn,  nuiriendo  en  algunos  minutos  no  obstante 
baber  ensayad^)  todos  los  recursos  de  la  medicina  para  reanî- 
marh».  De  las  averiguaciones  practicadas  después  de  la  muerte 
del  su  jeto.  se  vino  en  conocimiento  que  antes  de  ir  por  segun- 
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cantidad  de  frutas.   El  proceso  calificô  el  casO;  de  muerte  por 
causas  naturales. 


Muerte  consecutiva  à  la  cloroformizaciôn. — (Del  B.  J.  of  Dental 
Science.) 

También  reoientemente,  Mi\  E.  Gibson,  autoridad  judicial 
de  la  villa  de  Manchester,  ha  instruido  sumaria  por  un  caso  de 
muerte  de  la  viuda  Edith  Shaw.  A  causa  de  violentes  sufrimien- 
tos  de  los  dientes,  esta  seftora  guardô  cama  y  llamô  al  doctor, 
que  a  peticiôn  suya  le  administré  el  cloroforino  antes  de  extraer 
aquéllos.  El  agente  anestésico  fué  administrado  segdn  el  proce- 
dimiento  habituai,  mâs  al  cabo  de  algunos  minutos  sobrevinie- 
ron  sintomas  de  agotaixiiento.  No  volviendo  en  si  la  enferma, 
fué  ensayada  la  respiraciôù  artificial  durante  una  média  hora 
sin  éxito  ninguno.  La  acusaciôn,  después  de  juzgar  temerario 
administrar  el  cloroformo  para  extracciones  dentarias  por  con- 
siderar  mal  sistema  el  exponer  la  vida  de  las  personas  para  ope- 
raciones  tan  sencillas,  y  de  aconsejar  se  extraigan  los  dientes  sin 
ayuda  de  anestésicos  para  evitar  esbos  casos  desgraciados,  termi- 
né su  misiôn  y  el  jurado  calificô  el  caso  de  muerte  por  accidente. 

Higiene  del  panuelo.     (Del  Scientific  American  ) 

Todas  las  personas,  por  apurada  que  sea  su  situaciôn,  pue- 
den  tener  siquiera  média  docena  de  paftuelos  baratisimos.  Es 
preferible  no  Uever  pafluelo  a  usarlo  asqueroso  y  sucio. 

Su  forma  es  indiferente,  con  tal  que  tenga  suficiente  exten- 
sion para  recoger  cômodamente  las  excreciones  mucosas.  Algo 
inâs  importa  la  clase  de  tejido.  VA  algodôn  produce  calor  y  sen- 
flaoiôn  molesta  en  la  nariz.  Los  de  hilo  son  preferibles. 

No  conviene  servirse  de  pafluelos  recién  comprados.  Son 
duros  y  acartonados  y  ôriginan  erisipelas  y  escozores. 

No  es  indiferente  el  color.  l^lancos  se  prestan  mejor  al  lava- 
ble y  protegen  en  caso  dado  de  los  rayos  solares  por  la  refracciôn. 

Deben  llevarse  dos  pafiuelos  y  à  veces  màs,  à  consecuencia 
de  los  accidentes  imprevistos  ({ue  puedan  sobrevenir. 

Se  gnardarà  lejos  del  tabaco,  de  los  fôsforos.  etc.  No  con- 
viene el  uso  de  perfumes  y  esencias.  Hay  que  desconfiar  siem- 
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La  higiene  exije  que  un  pailuelo  deje  de  servir  en  cuanto  no 
se  halle  mny  limpio,  no  ciiando  se  halle  muy  sucio. 

Conviene  ponerse  un  pafluelo  en  la  boca  à  la  salida  de  los 
teatros  y  cafés  en  las  noches  muy  frias,  6  cuando  se  esta  aca- 
lorado. 

Debe  sabei'se  que,  sin  embargo,  no  sirve  esta  precauciôn,  si 
estando  transpirando  abundanteraente  nos  exponeraos  â  un  aire 
Mo  repentinamente. 

Tapando  la  boca  tapamos  una  via,  pero  dejamos  abiertas 
muchas,  todas  las  demâs  del  cuerpo.  Es,  pues,  indispensable 
también,  y  esto  es  lo  principal,  no  ponei-se  al  aire,  frio  cuando 
se  transpira  mucho  por  abrigado  que  se  esté. 

El  pafluelo  représenta  à  veces  toda  una  clinica  beuéfica.  Con 
él,  mojado  en  agua,  sacamos  del  desmayo  à  una  persona,  cohi- 
bese  la  hemorragia  de  otra  y  hasta  se  improvisan  medios  efica- 
ces  de  tratamiento. 

Un  cirujauo,  el  Dr.  Mayor,  ha  ideado  una  aplicaciôn  de 
vendajes  con  pafLuelos;  en  una  palabra,  es  prenda  necesaria 
y  util. 
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SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA   ESPAfSOLA 

Sesiôn  del  18  de  Marzo  de  1904. 

Abriôse  la  sesiôn  a  las  diez  de  la  noche  bajo  la  presidencia 
del  Sr.  Aguilar  y  con  asistencia  de  los  Sres.  Sânchez,  Subirana, 
Lôpez  Alonso,  Losada,  Salces,  Pérez  (D.  Tirso),   Porras,  No- 
gués,  Pérez  (D.  Vicente),  Garcia  Megias  y  liôpez  Pujalte. 
Se  lee  y  aprueba  el  acta  de  la  sesiôn  anterior. 

No  habiendo  ningùn  documente  de  Secretaria 
Incidentes        de  que  dar  cuenta,  se  entra  en  la  discusiôn  de  los 
de  la  pràotica     incidentes  de  la  prâctica  profesional. 
profeeional.  ^^  '^'^'  Losada  trata  de  una  extracciôn  muy  di- 

ficil  que  tiene  que  hacer  en  condiciones  verdade- 
ramente  excepcionales.  dado  el  estado  de  la  enferma  por  una 
parte  y  la  situaciôn  del  molar  en  cuestiôn.  Explica  las  condi- 
ciones en  que  se  halla  dicho  molar,  que  es  el  cordai  inferior  de- 
recho,  y  pide  à  la  Sociedad  su  opinion  sobre  el  modus  operandi 
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El  Sr.  Ferez  (D.  Vicente),  hablade  varios  casos  semejautes 
ocurridos  en  su  pràctica,  que  ha  resuelto  inuy  satisfactoriamen- 
te  extrayendo  el  segundo  bicûspide  del  lado  correspondiente 
para  permitir  el  avance  de  los  molares. 

El  Sr,  Aguilar  opina  que  este  caso  de  ernpciôn  patolôgica 
es  bastante  frecuente,  y  él  ha  encontrado  varios  casos,  algunos 
de  los  cuales  cita,  entre  otros  uno  en  el  que  la  vida  del  enfer- 
mo  Uegô  a  peligrar  por  la  série  de  trastornos  de  toda  especie 
ocasionados  j)or  la  erupciôn  susodicha.  Dice  que  aunque  suele 
ser  muy  diflcil,  la  extracciôn  se  impone  en  estos  casos.  .\conse- 
ja  recortar  el  borde  gingival  y  reducir  la  infiamaciôn,  y  previa 
la  anestesia  local  en  el  caso  que  la  extracciôn  sea  posible,  el  em- 
pleo  de  elevadores  y  el  practicar  con  una  fresa  una  incision  en 
el  proceso  alveolar. 

El  Sr.  Siébirana  no  esta  conforme  con  el  procedimiento  de 
D.  N'^icente  Pérez,  y  en  el  caso  descripto  por  el  Sr,  Losada  opi- 
na que  esos  trastornos  pueden  ser  de  carâcter  infectivo  6  meca- 
nico,  y  en  el  primer  caso  la  antisepsia  y  en  el  segundo  la  ex- 
tracciôn del  molar  de  los  doce  afios,  le  parece  el  mejor  procedi- 
miento. Aconseja  también  desgastar  prudencialmente  el  esmal- 
te  en  la  parte  distal  del  molar  anterior  para  poder  colocar  me- 
jor los  instrumentos,  y  de  todas  maneras  dice  que  sin  ver  al  en- 
ferme es  dificil  dar  una  opinion  concreta. 

El  Sr.  Losada  dice  que  no  pide  mas  que  consejos  y  no  ex- 
plicaciones  difusas;  no  esta  conforme  oon  extraer  la  muela  de 
los  doce  anos,  y  cuando  hay  trastornos  infectivos  él  usa  el  gâl- 
vano  cauterio.  Habla  del  funcionamiento  del  forceps  llamado 
fisicù,  que  no  crée  muy  apropiado  en  este  caso.  No  esta  tampo- 
co  conforme  con  desgastar  el  molar  anterior  por  no  resolver,  a 
su  juicio,  el  problema  y  estropear  en  cambio  una  muela.  Se 
muestra  conforme  con  casi  todo  lo  dicho  por  el  Sr.  Aguilar,  y 
piensa  seguir  en  gran  parte  el  procedimiento  por  este  acon- 
sejado. 

El  Sr.  Suhirana  hace  de  nuevo  uso  de  la  palabra  para  de- 
fender  sus  teorlas  anteriores. 

El  Sr.  Pérez  (D.  Tirso)  ha  tenido  también  varios  casos  igua- 
leSy  habiendo  observado  que  generalmente  se  presentan  en  el 
lado  izquierdo.  Habla  del  forceps /mco,  cuya  manera  de  obrar 
88  explica  por  su  forma,  y  crée  que  el  caso  citado  sera  muy 
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El  Sr.  Aguilar  aconseja  mucha  prudencia  en  estas  ocasio- 
nes,  pues  puede  darse  el  caso  de  luxar  la  muela  y  no  poder  ex- 
traerla. 

El  Sr.  Losada  da  las  gracias  por  la  atenciôn  con  que  ha  sido 
escuchado  é  insiste  en  alguna  de  sus  manifestaciones. 

Terminado  este  asunto  se  pone  à  discusiôn  la 
Disousién        reforma  del  articulado  del  Reglamento,  de  que 
del  son  ponentes  los  Sres.  Lôpez  Alonso  y  Garcia  Me- 

Reglamento.      8^^-  ^®  ^^^^  leyendo  los  articulos  y  votando  las 
correspondientes  adiciones  y  supresiones  basta  el 
final  del  Reglamento.  Es  aprobada  una  enmienda  presentada 
por  D.  Bemardo  Sâncbez  y  desechadas  dos  adiciones  propues- 
tas  por  D.  Tirso  Pérez,  y  se  levanta  la  sesiôn  à  las  doce. 

Sesién  clînica  del  8  de  Abril  de  1904. 

Estuvo  encargadode  ella  el  Sr.  Ix)sada,  que  bizo  una  de- 
mostraciôn  prâctica  sobre  el  uso  del  martillo  mecânico  de  ân- 
gulo,  practicando  al  efecto  una  orificaciôn  en  un  inolar  inferior 
de  una  paciente. 

Conocida  por  todos  la  pericia  del  operador,  nos  releva  de 
bacer  elogios  sobre  su  demostraciôn.  Al  principio  y  al  final  de 
ella  diô  interesantes  detalles  sobre  preparaciôn  de  cavidades  y 
uso  de  distintos  oros,  que  fueron  escucbados  con  sumo  inférés 
por  los  concurrentes. 

Hicieron  uso  de  la  palabra  para  felicitar  al  conferenciante  y 
para  bacer  algunas  observaciones,  los  Sres.  Vicente  Pérez,  W- 
pez  Alonso  y  Bernardo  Sânchez. 

SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA    DE   VIZCAYA 

No  pudo  celebrar  la  sesiôn  correspondiente  al  mes  de  Marzo 
por  falta  de  numéro, 

Ix)s  pocos  ([ue  se  reunieron  conversaron  familiarmente  de 
asuntos  concernientes  à  la  profesiôn,  y  se  retiraron  lamentando 
la  ausencia  de  sus  compafieros. 

Para  la  prôxima  se  anuncia  una  comunicaciôn  sobre  cTeoria 
de  la  extracciôn  segùn  Godon.  - 

UNION  DENTAL  ESPAfSOLA 

SBtVrXDA    EXPOSICEÙN 

Se  pone  en  conocimiento  de  todos  los  dentistas.  aue  elnlazode 
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A  los  seîlores  que  se  han  dirigido  à  la  Comisiôn  organizado- 
ra  pregantando  en  que  forma  han  de  presentar  los  productos 
quîmicos,  se  les  eomunica  que  deben  poner  en  las  cajas  6  fras- 
cos  un  lema,  enviando  ademâs  con  el  mismo  lema  una  niemo- 
ria  explicativa  del  productO;  y  aparté,  en  sobre  intransparente, 
laerado  si  es  posible,  la  tarjeta  p  papel  con  el  nombre  y  senas 
del  autor. 

Ilabiéndose  agotado  las  circulares  en  que  se  detallal)an  las 
oondiciones  del  Certaraen,  se  ha  impreso  el  Reglamento  en  el 
numéro  de  Abril  de  la  revista  Union  Dental  Espanola. 

Dirijanse  las  comunicaciones  al  Secretario  de  la  Junta  or- 
ganizadora  de  la  II  Exposiciôn  Odontologica,  Caballero  de  (Ira- 
cia  89,  Madrid. 

C  O  M  U  N I  C  A  D  O 

Insertamos  à  continuaciôn  el  que  nos  dirige  D.  Sébastian 
CarrasquLlla,  dentista  de  Bogota,  contestando  a  algunos  con- 
ceptos  de  una  carta  del  Sr.  Riva  y  FortuQo  sobre  la  polémica 
sostenida  por  este  ùltimo  sefkor  y  1).  Demetrio  Diaz  P.,  de  (Jo- 
lombia.  Dice  asl: 

Sr,  Director  de  La  Odontologîa: 

Muy  seflor  mfo  é  ilustrado  colega:  Oomo  un  acto  de  justicia 
y  de  hidalgula,  espero  que  usted  se  servira  dar  cabida  en  su 
importante  Revista  à  las  présentes  Ifneas. 

Es  el  caso  Sr.  Director,  que  por  haber  dicho  yo  al  doctor 
don  Demetrio  Diaz,  dentista  de  esta  ciudad  en  carta  que  viô  la 
luz  pûblica...  «Y  digo  que  existe  identidad  casi  compléta,  por 
que  salvo  dos  ligeras  supresiones  y  una  omisiôn  al  final  de  ese 
capitulo  (anestesia  local),  el  de  la  obra  del  Sr.  Riva  Fortuflo  esta 
textualmeute  tomado  de  su  tesis  de  grado  (la  del  Sr.  Dfa/)  pu- 
blicada  en  1897,  esto  es,  très  anos  antes  que  el  libro  del  seflor 
Riva  Fortufto,  1900».  El  indmduo  nombrado  dice  en  el  numé- 
ro 11,  volumen  XII,  Noviembre  de  1903,  del  periôdieo  que  con 
tanto  acierto  viene  usted dirigiendo  hace  aûos:  «...  Trabajo  que 
el  defensor  del  Sr.  Diaz,  6  sea  D.  Sébastian  Carrasquilla,  su- 
pongo  poseerà  de  una  manera  inoompleta  â  causa  de  haberme 
visto  precisado  à  retirarle  el  envio  de  mi  revista  por  falta  de 
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Falta  a  la  verdad  el  autor  del  inezquino  insulto,  reo  convic- 
to  pero  no  confeso  del  delito  de  hurto  literavio,  pues  nunea  tuve 
el  mal  pensamiento  de  suscribirme  à  El  Progreso  Dentcd,  y  los 
numéros  que  de  este  periôdico  tengo  en  mi  poder,  los  obtuve  en 
canje  con  los  Anales  de  la  Sociedad  Dental  de  Bogota^  publica- 
ciôn  ([ue  estuvo  à  mi  cargo  y  que  yo  remitia  à  la  redacciôn  de 
ese  periôdico. 

Sirvan  de  comprobaciôn  à  mi  aserto  los  escritos  miostitula- 
dos:  iSobre  irregulai'idades  de  los  dientes».  «Inconvenientes  de 
las  irregularidades  de  los  dientes:>.  «De  la  dentadura  de  los  ni- 
ilos»,  reproducidos  en  los  numéros  71,  73  y  82,  tomados,  como 
alli  mismo  se  dice,  respecto  de  los  dos  primeros,  de  los  Anales 
de  la  Sociedad  Dental  de  Bogota.  En  cuanto  al  articulo  cPro- 
filaxis  del  caries  dentab,  niini.  82,  traducido  y  extractado  por 
mi  de  la  obra  del  Dr.  Miller  sobre  «Microorganismos  de  la  boca 
humana:^  y  publicado  en  los  Anale^\  supongo  que  por  algiin 
descuido  del  cajista,  no  por  peptomania  literaria  del  director  de 
El  Progreso,  se  omitiô  la  i'uente  de  donde  ïué  tomado. 

Por  iiltimo,  Sr.  Director.  remito  â  usted  un  ejemplar  del 
numéro  7  de  los  Anales,  para  que,  si  usted  lo  tiene  à  bien,  se 
sirva  dejarlo  en  la  Redaceion  de  liA  OdontologIa  con  el  fin  de 
que  si  alguien  lo  desea  pueda  ver  en  la  segunda  pagina  de  la 
cnbierta,  bajo  el  titulo  «Publicaciones  recibidas,  Espafla>.  La 
OdontologIa,  Cadiz;  El  Progreso  Dental,  Zaragoza,  etc. 

Prometiéndome  no  volver  a  distraer  la  ocupada  atencion  de 
usted  con  asujitos  tan  l)aladies,  aprovecho  esta  oportunidad,  se- 
îlor  Director,  para  ofrecerme  a  las  ôrdenes  de  usted  como  su 
muy  atento  y  s.  s.,  Sébastian  CarrasqmUa. 

BIBLIOGRAFfA 


(Tinnprtktica  1/  formulario  para  las  eufet'mnlaàes  de  la  boca  y  de  lo» 
dientes,  sctfiâdo  del  manual  operatorio  de  la  ancatesia  por  la  cocainaen  citti- 
(fia  dental^  l)OY  G.  Viau,  Cinijauo  deiitipta  de  la  Facultad  de  Medicina 
de  Paris,  Profesor  de  la  Escuela  Dental  de  Paris,  Présidente  de  la  Socie- 
dad de  Odontoloj^ia  de  18t»3  à  1894,  etc.,  etc.  ïercera  edici6n.  Un  volu- 
men  de  522  paginas,  encuadernado,  6  francos.— La  obra  de  M.  G.  Viau, 
(lue  antes  se  publicô  bajo  la  denoniinaciôn  de  FormulariOy  aparece  esta 
vez  con  profundas  modilicaciones  que  dan  al  librito  mayor  interés  que 
en  las  dos  ediciones  précédentes. 
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mulas  de  un  brève  resamen  médico  ô  quiriirgico  para  hacer  comprender 
la  finalidad  de  las  fôrmalas  y  juBtificar  laeleccién  de  lae  prescripcioneB. 
Tampooo  ha  querido  el  autor  llenar  su  libro  de  formulas  sencillaa  co- 
piadas  de  cualquier  parte,  habiendo  sido  su  elecciôn  dictada  por  los  re- 
f«altados  que  cada  una  de  ellas  le  ha  dado  en  su  larga  pràctica  profesio- 
nal;  son  formulas  de  pràctico  obseryador  y  concienzndo.  Ua*  afTadido 
t-ambién  otras  que  los  nombres  antorizados  de  sus  autores  han  consa- 
grado  desde  largo  tiempo,  y  Uenas,  por  lo  tanto,  de  valor  cientiiieo. 

Esta  obra  no  estarïa  compléta  si  en  elia  no  se  hubiera  tratado  de  la 
cocaina  y  de  su  empleo  en  cirugia  dental.  M.  G.  Vlau,  cuya  competencia 
en  esta  materia  esta  por  todos  reconocida,  ha  consagrado  un  largo  capi- 
tale à  este  estudio,  que  termina  por  un  resumen  de  una  précision  abso- 
luta  y  de  una  claridad  perfecta  del  procéder  operatorio  que  él  emplea 
f<iempre.  Ha  juzgado  util  y  necesario  describir  este  método  de  anestesia 
tal  como  lo  pràctica  desde  Julio  de  1886,  con  perfectos  resultados. 

La  obra  es  una  sintesis  clara  y  sencilla  que  el  estudiaate  y  el  pràcti- 
co consultaràn  con  facilidad  suma  y  sin  perder  el  tiempo  en  obras  de 
gran  extension  y  llenas  de  formulas  de  todas  clases. 


Terapéutica  de  la  boca  y  de  los  dientes,  higiene  bucal  y  anestesia  den- 
tal, por  el  Dr.  Mauricio  Roy,  dentista  de  los  Ilospitales  de  Paris,  Profe- 
f>or  de  la  £scuela  Dental  de  Paris.  Segunda  ediciôn.  Un  volumen  de  300 
paginas,  encuadernado,  3  francos.  (Manual  del  cirujano  dentista,  de  Ch. 
Godon).— El  plan  adoptado  por  el  Dr.  Roy  en  su  obra,  permitirà  al  estu- 
diante  asimilar  fàcilmente  los  elementos  de  terapéutica  dental  que  son 
objeto  de  la  primera  parte  de  su  volumen.  Después  de  las  Xociones  yetie- 
r<Ues  de  terapéutica  ha  abordado  el  estudio  de  las  medicaciones,  aplicando 
à  la  terapéutica  dental  los  principios  y  los  procedimientos  de  la  gênerai. 
Kstudia  sucesivamente  las  medicaciones  desinfectantes,  antiflogisticas, 
hemostàticas,  la  medicaciôu  del  dolor,  lan  medicaciones  que  no  ofrecen 
màs  que  ciertas  aplicaciones  à  la  terapéutica  dental,  pero  indispensables 
al  estudiante  que  debe  tener  algunas  nociones  de  terapéutica  gênerai  en 
raz6n  à  su  importancia. 

El  estudio  de  los  medicamentos  es  seguido  de  un  mémorial  terapéutico 
donde  el  aator  pasa  revista  à  todas  las  afecciones  que  pertenecen  al 
campo  del  dentista,  indicando  también  de  la  manera  màs  complota  po- 
sible  el  tratamiento  de  cada  una  de  ellas. 

La  Higiene  bucal  forma  la  segunda  parte  del  volumen. 

La  Anentesia  es  el  objeto  de  la  tercera  parte.  El  autor  estudia  la  anes- 
tesia gênerai  y  local,  sobre  todo  desde  el  punto  de  vista  de  la  anestesia 
dental,  dando  un  espacio  bastante  grande  à  la  fisiologia  tun  importante 
de  conocer  para  evitar  los  accidentes.  Termina  por  un  capîtulo  sobre  la 
Anestesia  desde  el  punto  de  vista  médico-légal ^  segnn  el  reciente  libro  del 
Dr.  Brouardel. 

Este  volumen  forma  parte  de  la  colecciôn  del  Manual  del  cirujano 
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La  seguiidaediciôn  lia  sido  cuidadosamente  revisada  y  notablemen. 
te  aumentada.  Todas  las  nuevas  adquisicîones  de  la  terapéutica  dental 
y  de  la  anestesia  eu  eatos  ûltimos  aflos  ban  sido  estudiadas,  habiendo 
Hido  afiadidos  varios  capitulos  sobre  la  anestesia  gênerai  y  local.  El  ine- 
inorial  terapéutico  lia  sido  igualmente  aumentado  y  notablemence  trans- 
forma do, 

* 

•  * 

Im  lïlthna  palabra  sobre  odontologia^  por  D.  José  Boniquet. — Hemos  re- 
cibido  un  foUeto  del  conocido  médico  dentistade  Barceloiia,  D.  José  Bo- 
niquet, en  el  que  })ajo  el  titulo  citado  trata  de  la  reconstruclon  de  mue. 
las  dostruîdaH  por  hi  caries,  previaniente  curadas  las  raices,  de  la  colo- 
cacion  de  dientes  aiirovecluindo  la  raiz  como  valioso  raedio  de  sostén,  de 
la  reconstrucciûn  de  los  dientes  rotos  por  causa  de  un  accidente  conser- 
vando  la  propia  raiz,  de  la  colocaciôn  de  aparatos  artificiales  sin  paladar 
ni  gancbos  y  de  la  sustituciou  de  los  aparatos  viejos  de  paladar  por  los 
de  eî?te  sistema. 

Contiene  una  porciùn  do  jrrahados  explicativos  del  texto,  que  acusa 
los  oonocimientos  especiales  y  larga  pnlctica  del  autor.  Véndese  al  pre- 

cio  «le  una  peseta. 

* 

*  * 

La  denticAôn  de  los  nifioa,  pur  A.  ('heriguian  NigogoHS. — El  conocido  y 
estimable  dentista  de  Orense,  cuyo  nombre  encabeza  estas  lineas,  nos 
ba  remitidu  un  foUeto  de  10  paginas  de  utilidad  suma  para  las  madrés 
y  el  pii])lico  en  gênerai,  por  los  sanos  consejos  que  dà  sobre  los  cuidados 
é  bigiene  qne  debe  prestarse  â  los  dientes  de  los  ninos,  cuyo  abandono 
es  a  veces  causa  tle  graves  trastornos.  La  ])revedad  y  sencillez  avaloran 
el  librito  cuya  lectura  aconsejamos. 


RKCKTAS  Y  CONSEJOS 

Afecciones  inflamatorias  de  la  boca.— La  Revue  de  Laryngoloyie  smegu- 
ra  los  buenos  resultados  que  en  todas  las  afecciones  inflamatorias  de  la 
])oca  y  la  faringe,  ya  sean  agudas,  va  crônicas,  produce  la  mixtura  si- 
gui  en  te: 

(,'lurhidrato  de  coca  in u De  0,15  a  0,25  gramos. 

Mentbol »    0,12  à  0,15        - 

Anlipiriiia il        à  2 

Alcoliol 1,05  - 

(  Jlicerina ;J,05  — 

Cuutro  6  cin(;o  gotas  en  un  terron  de  azûcar  que  se  desbace  lenta- 
mente  en  la  boca,  tragândolo  después  Iiacen  posible  la  degluciôn. 
Dehe  lomarse  algnnos  minutos  antes  de  las  comidas. 

Esterilizaciôn  de  las  manos.— Las  manos  pueden  quedar  esterilizadas 
usando  permanganato  de  potasa,  ô  mejor  aiin,  con  una  nueva  prepara- 

rinii   Ihim.'i  auhlatnln.    nilH  es  tan   Txtdf^.nmn  rrrtmn    *>1  siihliin«L/1rt   r^nrpiMÎvn 
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polvoH  de  jabou,  pénétra  mâs  hondamente  y  déjà  las  manos  niuy  suaves. 
Ouando  las  manos  hayan  tocado  materias  infecciosas,  deben  sîempre  la- 
varse  con  sublainin.~(S.  H.  Hopkixs,  International  Dental  Journal.) 

Pasta  de  cloroformo.— 

Cloroformo 2  onzas. 

Eter 2  dracnias. 

Alcohol 1  onza. 

Alcanfor 1  dracma. 

Es  iniiy  conveniente  esta  pasta  después  de  aplicaciones  de  arsénico, 
inserciôn  de  una  corona  6  puente,  y  después  de  los  dolores  de  una  ex- 
traccion,  al  abrir  un  absceso  alveolar,  etc.  Apliquese  à  la  encïa  una  bola 
de  aljîodôn  saturado  con  este  ungiiento.  Usualinente  da  pronto  alivio. — 
(  AV  M .  H .  T u r KM  A N ,  International  Den  tal  Journal) , 

Glicerolato  de  timoL— El  glicerolato  de  tiniol  actiia  admirablemente 
como  preservativo  si  se  déjà  en  el  fondo  de  un  canal  de  raiz  bien  limpia 
cuandu  epté  lista  para  ser  rellenada. — (Dk.  Bogue,  Dental  Cosmott.) 

Dorado.  -Para  trabajos  protésicos  y  otras  pequenas  apiicaciones,  hâ 
îfase  una  preparaciôn  disolviendo  una  onza  de  carbouato  de  amoniaco  y 
una  onza  de  cianuro  de  potasio  en  un  cuartillo  de  a<<ua  destilada.  Una- 
He  el  aparato  al  zinc  y  un  pedazo  de  oro  puro  al  carbôn  de  cualquier 
bateria. 

Pônjjase  la  disoluciôn  en  un  cacharro  de  porcelana  eu  un  fuego  de 
llama  lenta  y  dejarlo  hervir,  dejando  el  aparato  y  el  oro  en  la  disoluciôn 
de  10  a  lo  minutos.  Cepillese  con  un  cepillo  duro  lleno  de  bicarbonato 
de  sodio  y  se  ob tendra  un  color  de  oro  muy  bueno. — (J.  (l.  Bykam, 
Dental  Bevietr.) 

Lijnpieza  de  canalee  pulpares.— Los  T)res.  André  y  Mari  on  reconiien- 
dan  la  formula  siguiente: 

Aldehido  formico 40  partes 

Esencia  de  gerànio 20     — 

Alcohol    40     -  - 

l^Ista  formula  lia  sido  el  resultado  de  una  série  de  experimentos  cni- 
dadosamente  bechos,  emprendidos  con  el  objeto  de  utilizar  las  propie- 
dadcB  valiosas  del  formaldeludo  para  tratar  con  seguridad,  elicacia  y 
con  la  mener  molestia  para  el  paciente,  canales  pulpares  y  sus  alrede- 
dores  en  condiciones  putrefactas. — (British  Journal  of  Dental  Science.) 

La  saliva.— Es  un  hecho  que  vale  la  pena  de  tener  présente,  que  la 
saliva  de  un  individuo  que  goce  de  buena  salud  no  le  es  })eligrosa  asi 
mismo,  aiin  en  beridas  que  no  sean  en  la  boca,  si  bien  esta  secreciôu  sé- 
ria peligrosa  à  cual(|uier  otra  persona.  Probablemente  la  razôn  para  ello 
es  una  inoculacién  por  solucion  de  continuidad.— (Rir.  M.  Dawhakx, 
International  Dental  Journal.) 

InfluMifila  dA  laA  AnmAiK  inflanadaa  sobra  diantaA  aua  na  han  aalido.- 
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las  infectadas,  es  cosa  que  merece  atenciôn.  En  nifios  endebles  he  visto 
coa  frecuenoia  que  nna  glàndula  haya  quedado  infartada  y  finalmente 
haya  supurado  por  esta  causa. 

Dejo  à  la  consideraciôn  del  lector  el  efecto  que  causarîa  en  el  diente 
una  incision  en  una  encia  inflamada,  pero  tengo  la  compléta  conviccion 
que  un  pinchazo  à  tiempo  evitarà  futuras  consecuencias  en  forma  de 
aspectos  tuberculoses  ô  que  supuren. — (Geo  Morgan,  British  Denttd 
Journal.) 

Infecoiôn. — Antes  de  limpiar  el  tàrtaro  à  los  dieutes,  debe  quitaxse 
toda  la  materia  putretacta  que  esté  en  los  bordes  de  la  encia  6  alrededor 
de  los  cuellos.  La  misma  precauciôn  debe  seguirse  antes  de  poner  los 
clamps  alrededor  del  cuello  de  un  diente  6  cuando  se  emplee  algûn  ins- 
trumente ô  procedimiento  expuesto  à  daftar  los  tejidos  blandos,  como  en 
«1  caso  de  cufias  6  separadores. — {Dental  Cosmos.) 

Tachiol.  Nuevo  antisëptico.— Este  nuevo  antiséptico  no  es  nada  mis 
ni  menos  que  âuoruro  de  plata,  y  la  razôn  para  que  se  le  haya  dado  an 
nombre  nuevo  no  la  sabemos.  Sin  embargo,  su  poder  antiséptico  pareoe 
fier  bien  notorio.  Trato  de  ello  ante  la  Keal  Academia  de  Medicina  de 
Borna  el  Profesor  Durante.  En  una  disoluciùn  de  I  por  150.000,  mata  en 
el  periodo  de  un  minuto  los  microorganismos  màs  resistentes.  Una  di- 
soluciôn  de  1  en  200.000  se  probo  que  era  sufidente  para  matar  en  an 
minuto  elbacilus  typhoid;  una  disoluciùn  de  1  en  1.000  es  suiiciente  para 
matar  por  completo  en  20  à  30  minutos  anthrax  spores  que  habian  resisti- 
do  vapor  durante  quince  minutos.  El  poder  tôxico  del  tiuoruro  de  plata 
es  mucho  menor  que  el  de  otros  antisépticos. 

Esta  di'oga  fué  probada  clinicamente  en  gran  escala  en  dlferentee 
afecciones. 

Para  desinfectar  cavidades  con  supuraci6n  se  han  usado  disoluciones 
desde  1  por  1.000;  en  cistitis  y  eudometritis  se  han  empleado  disolucio- 
nes de  1  por  6.000  y  1  por  10.000.  Los  resultados  han  sido  muy  satis- 
factorios. 

En  algunos  casos  de  tuberculosis  con  sinosiH  fistulosas  se  han  obte- 
nido  cicatrizaciones  graduales  y  compléta  obliteraciôn;  en  otras  con  su- 
puracién  perdiô  este  caracter  purulento  y  una  mejora  notable  tubo  efec- 
to en  la  condicion  local.  También  ba  dado  exce lentes  resultados  en  ex— 
perimentos  con  animale»  inoculados  con  vindent  anthra  bacilli. 

En  estoH  casos  el  tiuoruro  de  plata  ha  sido  empleado  hîpodérmicamen 
te.— (Merck' s  Beports.) 

HOJAS    SUELTAS 


De  vuelta.— Hace  muy  pocos  dias  ha  regresado  de  Alemania  nuostro 
quorido  dircotor  D.  Florestan  Aguilar  para  donde  salio  con  ol  doble 
objeto  de  visitar  à  los  principes  de  Baviera  y  de  asistir  â  la  réunion, 
auual  que  esta  vez  ha  celebrado  en  Hamburgo  la  Sociodad  de  Dentîstas 
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Sensible  desgracia. — Con  la  mayor  pena  tcnemos  que  dar  à  nuestros 
lectores  una  noticia  que  de  seguro  preducirâ  gran  sentimiento  entre 
toda  la  profesion  espanola  y  gran  parte  de  la  extranjera. 

Se  trata  del  fallecimiento  de  doîia  Matilde  Cardoso,  estimable  com- 
pancra  de  profesion  do  Se  villa  y  tan  conocida  como  estimada  de  todo& 
por  haber  sido  indispensable  concurrente  à  todos  los  Congrcsos  cele- 
brados  en  estos  ùltimos  anos.  Cuando  Uoraba  el  recientisimo  falleci- 
miento de  su  esposo  el  Sr.  Fernândez  y  Gonzalez,  también  querido 
companero,  de  la  que  dimos  cuonta  en  el  numéro  anterior,  le  ha  sor- 
prendido  la  muerte,  joven  aùn  y  cuando  mcnos  podia  esperarse. 

Al  dolor  que  la  pérdida  de  un  compaîiero  nos  produce  siempre,  te- 
iiemos  que  anadir  esta  vez  el  causado  por  la  gran  estimaciôn  que  en 
esta  casa  se  la  profesaba.  Acompaiiamos  muy  sinceramente  â  su  hijo 
don  Rafaël  en  el  hondisimo  pesar  que  dos  pérdidas  tan  grandes  é  irre- 
})arables  tionen  que  baberle  producido. 

Nueva  plaza  de  dentlsta.— Lu  Sociedad  JilaniréjAca  mercontil  matriten' 
se,  importante  cntidad  comercial  do  esta  corte  que  cuenta  mas  de  mil 
rtocios,  ha  provisto  recientemente  una  plaza  de  cirujano-dentista,  de 
nueva  creacién,  dotada  con  el  sueldo  anual  de  1.250  pesetas.  Los  servi- 
cios  de  prôtesis  son  remunerados  provia  una  reducciôn  en  los  honora- 
rios  corrientes  &  tàvor  de  los  socios. 

Ha  sido  nombrado  para  este  cargo  D.  Dclfin  Brito  a  quien  felicita- 
mos  muy  cordialmente. 

laauguraciôn  de  nuevos  departamentos  en  el  dispensario  de  la  Escuela 
dental  de  Paris.— El  profesor  M.  Debove,  decano  de  la  Facultad  de  Me- 
dicina  y  M.  Mesureur,  director  de  la  Asistencia  pùblica,  han  inaugura 
do  el  15  de  Abril  los  nuevos  departamentos  construidos  para  la  Escuela 
dental  de  Paris,  gracias  â  una  importante  donacion  y  â  los  recursos 
personales  de  esta  institucion  lîlantrôpica. 

MM.  Debove  y  Mesureur,  acompafiados  de  numerosas  personalida- 
des  médicas  y  politicas,  fueron  recibidos  por  los  directores,  el  Consejo 
de  Administraciôn  y  el  cuerpo  de  profesorcs  do  esta  Escuela.  Los  visi- 
tadores  oficiales  tijaron  sobre  todo  su  atenciôn  sobre  la  nueva  sala 
donde  los  alumnos  de  primer  ano  ejercen  sus  primeros  pasos  sobi-e 
aparatos  fantaamas,  sobre  la  sala  de  perfeccionamiento  donde  los  alum- 
nos del  cuarto  aiio  ejocutan  los  mas  dificiles  trabajos  do  la  profesion 
dental,  sobre  las  salas  de  histologia,  de  microbiologia,  en  fin,  sobre  el 
servicio  de  anestesia  donde  los  desgraciados  pueden  soportar  bajo  el 
sueno  anestésico  las  mas  delicadas  operaciones  dentales. 

El  servicio  de  prôtesis  ha  demostrado  â  las  autoridades  que  solo  en 
la  Escuela  dental  existe  una  organizaciôn  capaz  do  proveer  â  los  des- 
heredados  de  la  fortuna  de  aparatos  protésicos  porfectos  para  la  masti- 
caciôn  perdida  y  los  aparatos  de  restauraciôn  buco  facial,  permitién- 
doies  encontrar  una  estética  destruida  por  la  enfermcdad  6  por  los  ac- 
cidentes. 

MM.  Debove  y  Mesureur,  visitaron  la  Escuela  en  plcno  funciona- 
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ministraeiôn,  <|ue  con  una  abnegacion  siu  ejemplo  se  consas^rau  a  cui- 
<lar  cada  afio  los  dientes  de  mas  de  50.000  dcsgraciados. 

Memorias  de  un  concurso. — Al  concurso  de  prcmios  de  la  Academia 
de  higieno  de  Barcclona,  cuyas  bases  publicamos  en  uno  de  nuestros 
numéros  anteriores,  han  sido  presentadas  en  la  secciôn  X  las  siguien- 
tes  Memorias: 

Mcmoria  nùm.  3.  Lema:  <vLa  voz  es  un  capital  que  debe  conservar- 

se».  —  Memoria  nùm.  11.  Lema:  « mostraba  negra  pupila^. — Memoria 

niïm.  13.  Lema:  «La  Odontologia  es  la  piedra  augular  en  donde  se  ha 
osculpido  la  Medicina  y  la  Cirugia». — Memoria  nùm.  17.  Lema:  «Si  vis 
pacem  para  bellum». 

En  esta  seccion  X  estaban  comprendidas  la  oftalmologia,  laringolo- 
gia,  derraatologia,  odontologia,  vias  urinarias  y  obstetricia. 

Un  8Ucedineo  de  la  cocaina.— M.  F.  Bilion  ha  doscubicrto  un  suce- 
dâneo  de  la  cocaina  que  lui  sido  exporimentado  por  Reclus,  Laper- 
sonne,  Sauvez  y  Chaput,  al  parecer  con  exceleute  éxito.  El  autor  îe  ha 
dado  el  nombre  de  amjdeina. 

Matrimonio. — Lo  ha  coatraido  en  Avila  nuestro  apreciablc  colega 
D.  José  (tuïu  Balaguer  con  dona  Maria  Caries  Lanzarote.  Deseamos  al 
nuevo  matrimonio  felicidades  sin  fin. 

Eetadîetica  dental.  -  Se^nn  el  Anuario  estadiatico  de  la  villa  de  Paris 
de  81  de  Diciombre  de  11K)1,  existian  en  el  dcpartimento  del  Sena  294 
cirujanos-dentistas  en  ejercicio,  de  ellos  272  en  Paris. 

'd^  dentistas  cjercian  en  virtud  de  las  disposiciones  del  articulo  32 
do  la  loy  de  30  de  Novicmbre  de  18ÎI2,  de  ellos  342  en  Paris. 

Ejercicio  ilegal  de  la  odontologia.— En  la  Gazette  médicale  fie  Paris  Ice- 
mos  un  caso  de  haber  impuesto  los  tribunales  à  un  falso  dentista  que 
ojercia  sin  titulo  la  multade  1.200  francos  por  dos  conceptos  distintos. 
Este  intruHO,  cuyo  nombre  y  senas  hace  piiblicos  dicho  colega,  tué  de- 
nunciado  por  el  Sindicato  do  Cirujanos-dentistas  y  al  parecer  es  rein- 
cidente on  la  culpa. 

Higiene  mtilitar. — En  una  circular  que  el  Inspector  gênerai  de  Sani- 
dad  del  EJército  de  la  Argentina  ha  dirigido  â  los  jetés  de  cuerpo,  entre 
otros  proceptos  higiénicos  cuya  observancia  se  impone  con  la  mayor 
severidad,  cMicontramos  el  siguiente:  Ordenar  la  limpieza  de  la  boca  â 
todo  Holdado. 

Muy  obligados.  — Danios  las  gracias  mas  oxpresivas  à  nuestro  quorido 
colega  La  Stomatologin  de  MilÀn,  por  la  reproducciôn  del  trabajo  de 
nuestro  director  D.  Florestan  Aguilar,  titulado  Las  Escuelas  de  Oâitnto^ 
logm  en  loti  Kstadm  Unidos. 
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TRABAJOS  ORIGINALES 


vmn  EiFEiinEiiiES  ie  los  iiEirrEs  y  m  giidpumgioiies 

CAMPO  OPERATORiO  DE  LOS  CIRUJANOS  DENTISTAS 

por  D.  Manuel  Ramôn  Pareja 

Cirojano  dentista,  DIrector  de  cUnlcas  y  Frofesorde  Fatologla  y  Prôtesis  de  la 
Escaela  dental  de  Cartagena  (Colombia). 


Las  enfermedades  que  atacan  à  los  dientes,  6rganos  de  la 
masticaciôn,  se  propagan  con  muchlsima  f  pecuencia  à  I03  ôrga- 
nos  vecinos.  Quereraos  dar  à  entender  en  este  ligero  escrito,  que 
nuestro  campo  operatorio  como  cirujanos  dentistas  no  debe  estar 
limitado  ùnicamente  a  los  trastornos  dentales,  sino  à  todos  aque- 
Uos  de  la  cavidad  bucal,  y  fuera  de  ella  siempre  que  se  presenten 
prôximos  à  los  limites  de  nuestra  especialidad. 

Teneraos  derecho  para  tratar  esas  afecciones  puesto  que  su 
diagnôstico  no  es  fâcil,  teniendo  présente  en  los  slntomas  alte- 
raciones  provenientes  de  nuestro  campo  de  estudio,  los  dientes, 
iîausa  de  muchos  otros  trastornos  aunque  â  veces  parezca  que 
no  es  asi. 

El  antro  6  seno  maxilar,  por  ejemplo,  se  crée  generalmente 
que  no  debe  ser  atendido  por  los  dentistas,  y  sin  embargo  mu- 
chas  de  sus  afecciones  tienen  por  origen  la  relaciôn  que  existe 
entre  él  y  el  aparato  dental.  Los  abscesos  submaxilares  que  con 
tanta  frecuencia  hemos  visto  dilatar  por  fuera  de  la  boca  (en  los 
carrillos),  dejando  una  cicàtriz  que  afea  el  rostro,  y  con  tanta 
mayor  razén  si  se  trata  de  una  mujer  nos  corresponde  tratarlos 
puesto  que  su  causa  se  dériva  de  los  dientes.  Las  necrosis  alveo- 
lares  y  de  ambos  maxilares,  los  abscesos  alvëolo-palatinos,  las 
fisuras  de  la  bôveda  palatina  y  del  vélo  del  paladar,  las  artritis 
témporo-maxilares,  etc.,  etc.,  todas  son  enfermedades  que  caen 
bajo  nuestro  dominio.  Las  ùltimas  tienen  por  causa,  casi  siem- 
pre, el  desarroUo  y  evoluciôn  de  los  terceros  molares  que  tanto 
hacen  sufrir  à  los  pacientes. 
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fluldo  mucho  sobre  nuestra  dejadezpara  Uevar  recogidas  algu- 
nas  observaciooes,  de  las  cuales  copiainos  las  siguientes  para  co- 
nocimiento  de  nuestros  colegas: 

Ahsceso  del  seno  maxilar. — A.  F.  se  présenté  en  mi  gabine- 
te  el  21  de  Abril  de  1901. 

Sintomas. — Ligera  sensaciôn  dolorosa  en  el  primer  gran  mo~ 
lar  superior  izquierdo,  obturado  con  amalgama  en  una  cavidad 
-  coronal  bastante  grande.  En  la  région  del  seno  maxilar  acusa- 
ba  pequeno  dolor  al  comprimirla  con  el  dedo,  dolores  de  cabeza 
y  escalofrios  y  ningim  sintoma  inflamatorio.  Manifesté  que  des- 
de  hace  meses  se  sentia  asl,  sin  que  se  hubiera  presentado  el  do- 
lor en  el  molar  hasta  ese  dfa.  No  ha  sentido  ninguna  novedad 
en  las  fosas  nasales. 

Diagnôstico. — Absceso  en  el  seno  maxilar  izquierdo. 

Tratamiento, — Removf  la  obturaeiôn  y  encontre  la  pulpa  de^ 
una  de  las  très  ralces  en  descoraposiciôn;  fetidez  notable;  prac- 
tiqué  la  remociôh  del  tejido  dafiado  y  limpié  perféctamente  el 
canal  radicular  con  un  instrumento  Donaldson  é  introduje  una 
sonda  muy  delgada  que  no  pudo  pasar  por  el  âpice  para  Uegar 
al  seno^  segiîn  era  mi  deseo;  hice  la  avulsion  del  molar,  y  liin- 
pio  el  alvéolo  de  los  coâgulos,  noté  una  abertura  insignificante 
en  el  fondo.  ensanchë  ese  orificio  con  un  instrumento  apropia- 
do  en  forma  de  prisma  en  la  punta  con  très  lados  cortantes.. 
lo  introduje  y  le  imprimi  un  movimiento  rotatorio  poco  à  poco; 
coloqué  la  cânula  de  la  jeringuilla  é  inyecté  una  soluciôn  de 
bicloruro  de  mercurio  al  1  por  20.000  y  no  diô  resultado  por 
no  liaber  teiiido  salida.  Una  nueva  inyecciôn  arrastrô  la  prime- 
ra y  grau  cantidad  de  pus  féfcido,  espeso  y  amarillo  por  la  fosa 
nasal  correspondiente  al  seno. 

('ontinué  las  lavados  durante  quince  dias  consecutivos,  te- 
niendo  cuidado  de  hnpedir  la  cicatrizaciôn  por  medio  de  algo- 
dones  boricados.  El  ;5  de  Mayo  cambié  la  soluciôn  de  bicloruro 
de  mercurio  por  otra  de  permanganato  de  potasa  al  1  por  1.000 
con  el  objeto  de  hacer  desaparecer  el  mal  olor. 

VA  pus  continuaba  evacuândolo  eu  abundancia  y  espeso. 

El  dia  10  desapareciô  el  mal  olor.  Practiqué  lavados  dia- 
rios,  coloqué  un  tubo  de  cauclio  â  lo  largo  del  alvéolo  para  que 
se  efectuara  la  evacuaciôn  del  pus  por  ese  conducto  y  altéré  los 
lavados  diclios  con  otros  de  soluciôn  de  iodo  al  15  por  100  y 
mejorô  mucho. 
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Continué  mejovândose  con  iavados  de  écido  tànico,  soluciôn 
al  1  por  100  hasta  que  cicatrizô  el  alvéolo. 

Necrosis  aheolar, — J.  C.  de  C.  fué  examinada  el  5  de  Ju- 
lio de  1901. 

Sintomas, — Supuraciôn  por  el  alvéolo  del  diente  latéral  su- 
perior  izquierdo  que  habia  sido  extraido;  dolor  en  toda  esa  ré- 
gion, inflamaciôn  en  la  parte  superior  y  blandura  de  los  tejidos 
vecinos;  el  diente  extraido  permaneciô  en  su  alvéolo,  sirviendo 
ap>enas  la  raiz  corao  soporte  de  un  diente  de  pivot  que  uscS  du- 
rante mucho  tiempo. 

Diagnôstico, — Exploré  con  un  estilete  el  alvéolo  y  compren- 
-dique  se  trataba  de  un  caso  de  necrosis  alveolar. 

TrcUamiento. — Incision  larga  y  longitudinal  bastante  pro- 
funda  en  la  cara  anterior  del  alvéolo  que  estaba  fracturada.  Sé- 
paré un  secuestro  por  la  abertura  y  lavados  de  soluciôn  borica  - 
<ia  al  3  por  100,  dejando  coloeada  una  mecha.  Al  dla  siguiente 
encontre  ensanchada  la  parte  enferma  por  la  presiôn  ejercida 
por  la  mecha;  desinfecté  la  cavidad  y  volvi  à  examinarla,  en- 
contre un  ligero  abultamiento  sobre  la  région  prôxima  al  cani- 
no  del  mismo  lado  y  extremado  dolor  al  tacto.  Supuraciôn  abun- 
dante,  clara  y  amarillenta;  extraje  un  secuestro  de  la  porciôn 
inferior  de  la  pared  alveolar  anterior  y  practiqué  lavados  de- 
jando colocadas  mechas. 

El  dla  18  continuaba  la  enferma  en  el  mismo  estfldo  y  noté 
que  las  paredes  alveolares  estaban  negras,  lo  que  me  hizo  sos- 
pechar  la  existencia  deinayor  porciôn  necrosada.  Lavados  como 
antes  y  mecha. 

El  24  hubo  mas  supuraciôn  que  de  costumbre.  Lavé  la  ca- 
vidad y  después  de  seca,  la  exploré  y  el  estilete  moviô  una  par- 
te de  la  pared  alveolar  latéral  divisoria  del  canino.  Desprendl 
el  secuestro  con  facilidad  del  ùnico  punto  de  adherencia  que  té- 
nia a  la  porciôn  superior  de  la  pared  posterior.  Quedô  descu- 
bierta  por  ese  lado  la  raiz  del  canino.  Lavados  y  mechas. 

El  28  observé  otro  pequefio  secuestro  en  el  tabique  diviso- 
rio  del  alvéolo  del  central  y  aflojamiento  notable  de  este  diente. 
Extraje  la  esquirla  muy  negra  y  continué  con  el  mismo  trata- 
miento. 

Siguiô  bien,  curando  à  los  pocos  dias. 

Absceso  alveolar  con  complicaciones  en  el  antro. — J.  L..  exa- 
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Sintomas. — Inflaraaciôn  considérable  del  carrillo;  en  la  ca- 
vidad  bucal  presentaba  un  tuinor  grande  y  fluctuante  sobre  la 
primera  bicùspide  superior  izquierda  totalmente  destruida  en  sa 
porciôn  coronal  y  con  dolor  en  toda  la  région. 

Diagnôstico.— En  pi-esencia  de  los  sintomas  anteriormente 
enunciadoS;  àbsceso  alveolar. 

Tratamiento. — Hice  la  extracciôn  del  raigôn  é  inmediata- 
mente  comenzô  el  descargue  del  pus,  llquido  y  sanguinolento. 
Lavéel  saco  del  absceso  por  el  alvéolo  con  soluciôn  de  perman-; 
ganato  de  potasa  al  1  por  1.000.  En  el  estado  de  vacuidad  de 
dicho  saco,  observé  la  complicaciôn  del  absceso  con  el  antro, 
puesto  que  al  tacto  de  la  mucosa  gingival  percibf  la  destrucciôn 
de  la  pared  anterior  del  seno  casi  en  su  totalidad;  las  paredes 
del  hueso  estaban  rugosas  y  se  sentian  al  través  de  la  raucosa, 
que  después  de  aplicai*se  sobre  ellas  el  dedo  sonaba  'como  uu 
pergamino. 

El  dia  26  hice  los  lavados  como  antes,  devolviéndose  por  el 
hueco  alveolar;  coloqué  en  este  un  tubito  de  caucho  duro  y  pro- 
oedl  à  practicar  una  incision  en  la  mucosa  que  formaba  el  tam- 
bor,  practicando  lavados  por  ella  que  tenlan  salida  por  el  tubo 
arrastrando  el  contenido  purulento.  Meclia  de  algodôn  boricado. 

Dla  31.-  -Hubo  aumento  de  supuraciôn.  Lavados  iguales. 
Noté  en  el  fondo  alveolar  un  punto  blanco,  el  cual  résulté  ser 
una  mecha  de  hacla  cuatro  dias  que  se  introdujo  en  el  seno  por 
descuido  del  enfermo,  quien  me  manifesté  se  le  habia  salido  el 
dla  que  la  eché  de  menos.  La  extraje,  volvl  à  lavar  y  coloqué 
mecha  nueva. 

Mejoria  notable  cada  dia  hasta  la  cicatrizaciôn. 

CONFERENCIAS  CIENTIFICAS 


IPIPOUTHUCIII  DE  LU  lOCf  El  LU  PI(0HL|IXI8  lE  Lf  TIIEinLOSIS 

por  el  Dr.  D.  Antonio  Espina  y  Capo.  (1) 

Galantemente  invitado  por  la  Juiita  directiva  de  la  Sociedad 
Odontolôgica  Espafiola  para  ocupar  este  puesto  en  esta  noche, 
aunque  ajeno  por  completo  à  los  conocimientos  que  aqul  se  dis- 


(1)     Confereiicia  dada  en  la  Sociedad  Odontolôgica  Espanola  ol  19  de 
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cuten  y  se  amplian,  he  venido,  sin  embargo,  à  decir  algo  que 
pudiera  relaeionarse  con  ellos,  y  este  algo  lo  he  encontrado  in- 
mediatamente  en  el  objeto  de  vuestra  especialidad,  en  la  boca, 
eligiendo  como  tema  «Iinportancia  de  la  boca  en  la  profilaxis 
de  la  tuberculosis» .  ^  . 

Llevo  treinta  afios  predicando  la  Incha  contra  la  tuberculo- 
sis  en  este  pais  que  fué  el  primero  de  Europa  que  en  el  siglo 
XVII  tuvo  en  Valencia  Ordenanzas  contra  la  tuberculosis  y  en 
Madrid,  fundô  por  la  Vénérable  Orden  Tercera,  un  hospital 
de  tuberculosofl,  aunque  después,  desgraciadamente,  olvidô  esta 
gloriosa  tradiciôn.  Hoy  parece  que  queremos  ganar  el  terreno 
perdido  y  heraos  vuelto,  con  el  entusiasmo  que  tenemos  los  es- 
paftoles  à  veces/  à  esta  lucha,  procurando  recobrar  lo  perdido 
en  el  siglo  XVIII. 

I^a  boca  es  el  ôrgano,  por  el  cual  el  hombre  expresa  sus 
pensamientos.  No  le  hace  falta  hablar,  porque  un  gesto  dice  a 
veces  mas  que  todos  los  discursos.  ïja  boca  es  el  ôrgano  de  ma- 
yor  expresiôn  de  la  cara.  La  boca  pone  al  hombre  en  rela- 
ciôn  con  sus  semejantes.  La  boca  es  una  cavidad  de  resonancia 
y  en  ella  esta  el  lenguaje.  Es  el  ôrgano  que  ha  conmovido  y  con- 
mueve  el  mundo.  Sin  el  lenguaje  sin  la  palabra,  el  hombre  no 
se  encontraria  tan  distanciado  en  la  escala  animal.  El  hombre 
no  tiene  la  agilidad  del  mono  ni  la  fuerza  de  otros  animales; 
pero  ti«ne  dos  ôrganos:  la  lengua  y  la  mano,  que,  como  digo,  le 
distancian  en  la  escala  animal.  La  lengua  es  el  ôrgano  que  pone 
en  comunicaciôn  a  todos  los  pueblos.  La  cavidad  que  constituye 
la  boca,  es  el  santa  ftantorum  de  vuestra  especialidad. 

\'osotro9  estais  encargados  de  ejercer  una  vigilancia  extre- 
ma  en  las  primeras  fronteras  de  nuestro  organismo.  I^a  boca 
tiene  la  expreaiôn  de  la  palabra,  pero  tiene  otra  expresiôn  mas 
alta,  el  canto.  La  mûsica  comnueve  y  con  la  expresiôn  del  canto 
éleva  el  entusiasmo,  llegando  à  veces  a  despertar  a  la  patria  dor- 
mida  y  cDuduciéndola  a  la  Victoria  con  sus  himnos  guerreros. 
La  boca,  con  su  mlmica,  expresa  tanto  como  la  palabra,  y  la 
boca  contiene  ôrganos  de  la  respiraciôn  y  de  la  degluciôn  que 
constituyen  las  avanzadas,  las  defensas  de  nuestro  organismo. 
En  la  boca  confluyen  los  primerôs  ôrganos  del  aparato  respira- 
torio  y  del  aparato  digestivo,  de  tal  manera,  que  cuando  se  es- 
tudia  la  respiraciôn  se  empieza  por  la  boca,  y  cuando  se  estudia 
la  digestion  se  empieza  también  por  la  boca. 
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Esta  constitulda,  como  sabéis,  por  partes  duras  y  por  partes 
blandas,  ambas  à  vuestro  cuidado,  partes  blandas  y  revesti- 
mientos  que  pueden  ser  nido  de  epideinias,  nido  de  microbios, 
de  agentes  virulentos  que  en  su  lucha  con  el  organismo  pueden 
vencer,  como  siempre,  el  màs  fuerte.  Jja  boca  tiene  partes  du- 
ras, partes  ôseas  encargadas  de  la  defensa  en  algunos  animales 
y  cuya  misiôn  es  la  masticaciôn.  No  he  de  entrar  aqui  en  el  exa- 
men de  lo  que  vosotros  tenéis  à  vuestro  cuidado,  los  dientes  en 
gênerai,  pero  si  he  de  decir  que  por  el  progreso  de  la  higiene, 
afortunadamente  os  vais  a  quedar  sin  clientes.  Desde  el  momen- 
to  que  la  higiene  se  introduzca  en  la  boca,  la  conservaciôn  de 
los  dientes  y  de  las  encfas  sera  un  hecho  que  Uevarâ  consigo  la 
desapariciôn  de  muchas  enfermedades  y  la  sociedad  ira  haeiendo 
que  los  encargados  de  la  odontologia  abandonen  el  terreno  en 
cuya  posesiôn  tanto  les  ha  favorecidô  la  ineducaciôn  y  el 
atraso,  sobre  todo  en  Espafia.  El  cuidado  higiénico  de  la  boca 
darà  lugar,  lo  mismo  que  la  higiene  en  la  medicina,  à  que  lie- 
gue  una  época  en  que  el  odontôlogo,  lo  mismo  que  el  médico, 
no  sean  Uamados  para  curar,  sino  para  evitar.  Iloy  no  se  puede 
ser  dentista  sin  ser  médico;  hoy  no  se  puede  ser  especialista  en 
ninguna  de  las  ramas  de  la  medicina  sin  los  conocimientos  gé- 
nérales de  la  misma.  Por  esto  la  odontologia  esta  llamada  à  ser 
una  rama  dentro  de  nuestra  carrera,  a  constituir  una  especia- 
lidad. 

La  importancia  de  la  boca,  tal  como  hasta  aqul  la  hemos 
considerado  es  muy  grande,  pero  aùn  es  mayor  si  se  la  considé- 
ra como  puerta  de  entrada  y  nido  de  agentes  patôgenos.  La 
flora  microbiana  esta  representada  por  parasites  morbosos  y  de 
defensa.  Entre  los  primeros  ninguno  tiene  la  importancia  del 
microbio  de  Kock,  el  microbio  de  la  tuberculosis.  Por  la  boca 
entra  este  elemento  destructor  de  la  generaciôn  présente.  Por  la 
boca  y  en  la  boca  se  anida  aguardando  que  las  defensas  epite- 
liales  se  rompan  para  hacerse  patôgeno  en  el  acto.  Muchas  de 
las  caries,  de  esas  lesiones  dentarias  que  estan  à  vuestro  cuida- 
do, no  han  sido  otra  cosa  que  manit'estaciones  de  la  tubercu- 
losis. 

Yo  voy  à  considerar  la  boca  esta  noche  bajo  los  dos  aspectos 
de  que  he  hablado  antes:  como  ôrgano  de  ingreso  del  aparato 
digestivo  y  como  ôrgano  de  ingreso  del  aparato  respiratorio. 

Existen  descuidos  aue  el  hombrft  naorA  non  an  o^iaf^^./.;»    «- 
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uno  de  ellos  es  la  falta  de  higiene  de  la  boca  que  se  observa  con 
bastante  frecuencia. 

Desde  la  repugnancia  que  ofrece  el  individuo  que  con  la 
boca  descuidada  se  acerca  à  nosotros,  hasta  la  improdencia  te- 
meraria  de  los  que  se  acercan  al  niflo  para  besarle,  hay  una  sé- 
rie de  imprudencias  que  deblan  de  ser  penadas  por  el  côdigo. 
Hay  un  pueblo  culto  y  civilizado  que  se  ocupa  de  una  manera 
prof unda  de  todos  los  cuidados  que  afectan  à  la  higiene,  al  que 
se  Uama  pueblo  egolsta  porque  es  altruista  para  si  raisino,  y 
que  en  realidad  solamente  lo  es  en  sus  relaciones  con  los  demàs, 
en  el  cual  existe  la  costumbre  de  que  los  nifios  lleven  un  cartel 
en  la  gorrita  que  dice:  «No  me  beses:^,  lo  que  demuestra  el  te- 
mor  de  que  por  el  beso  se  transmita  al  niûo  una  infecciôn,  inu- 
tilizando  à  aquel  ciudadano  en  flor,  à  aquella  esperanza  de  la 
patria. 

Los  individuos  que  descuidan  su  boca  empiezan  por  no  mas- 
ticar  bien,  siguen  por  no  ingerir  bien,  por  no  preparar  bien  el 
bolo  alimenticio  y  concluyen  por  padecer  trastornos  gastricos  6 
estoinacales.  Los  que  no  se  cuidan  de  limpiarse  la  boca  después 
de  corner  porque  no  lo  juzgan  necesario,  dejando  entre  los  dien- 
tes  l^stos  de  alimentes  con  los  cuales  pudiera  alimentarse  toda 
una  familia,  cometen  un  descuido  punible  para  él  y  para  sus 
semejantes  que  debiéramos  tratar  de  evitar,  y  del  que  debemos 
lamentarnos  mas  que  de  otras  transgresiones  de  la  higiene.  La 
boca,  como  ôrgano  de  ingreso  de  la  tuberculosis,  tiene  mucha 
importancia  por  ser  la  puerta  de  entrada  de  los  aparatos  diges- 
tivoy  respiratorio.  «Boca  cerrada,  saiud  guardada».  «En  boca 
cerrada  no  entran  moscas»,  son  refranes  populares  ([ue  confir- 
man  las  anteriores  consîderaciones. 

^Cual  es  la  puerta  mâs  abierta  para  el  ingreso  de  los  mici'o- 
bios  que  flçtan  en  el  aire?  Indudablemente  la  boca,  porque  las 
narices  tienen  medios  de  defensa  en  sus  repliegues,  en  sus  tabi- 
camientos,  en  sus  coi-netes,  en  su  organisme  dispuesto  para  tem- 
plar  el  aire,  para  filtrarle,  para  dirigirle  al  aparato  respirato- 
ria,  lo  que  nosucedeen  la  boca,  que  casi  sieiTipre  esta  abierta, 
que  esta  abierta  para  relacionarnos  con  nuestros  semejantes,  que 
tiene  que  abrirse  y  cerrarse  en  el  acto  de  la  alimentaciôn,  que 
résulta,  en  una  palabra,  una  compuerta  abierta  constantemente 
y  por  consiguiente  el  ôrgano  por  el  cual  mas  fâcilmente  puede 
ingresar  el  microbio  de  la  tuberculosis. 
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Considerando  la  boca  como  ôrgano  de  iugreso  del  aparata 
respiratorio,  deberîa  la  higiene  disponer  la  i*espiraciôa  naaal 
En  algunos  pueblos  se  ensefla  à  los  niûos  en  las  escuelas  de  pri- 
mera enseûanza  à  respirai*  por  la  nariz,  pero  hoy  podeinos  eon- 
siderar  la  boca  como  ôrgano  de  ingreso  del  aire  y  en  ocasiones 
del  aire  infecto,  y  por  lo  tanto,  de  microbios  que  son  fâcilmente 
absorbidos  y  que  no  tardan  en  hacerse  patôgenos.  De  la  boca, 
pues,  parten  todas  las  infecciones  raicrobianas,  entre  las  cuales 
la  mas  principal  y  la  mas  terrible  es  la  tuberculosis. 

Otro  modo  de  considerar  la  boca  como  ôrgano  de  ingreso  de 
la  tuberculosis,  también  de  gran  importancia,  es  por  lo  que  se 
refiere  à  la  alimentaciôn.  No  entraremos  a  discutir  lo  discutido 
ya  en  Congresos  y  Academias  sobre  si  el  microbio  de  Kock,  el 
microbio  de  la  tuberculosis  aviar  ô  bovina  es  ô  no  patôgeno. 
Admitâmosle  como  tal  en  lo  fundamental  de  la  higiene.  Si  no 
lo  es,  nada  habremos  perdido  y  si  lo  es,  habremos  ganado  mu- 
cho.  Pues  bien,  en  los  alimentos,  sobre  todo  en  los  procedentes 
de  las  reses  bovinas,  en  vivo  como  la  lèche  y  en  muerto  como 
las  carnes,  despojos,  etc.,  hay  la  contingeucia  de  que  procedan 
de  anhnales  tuberculoses.  No  basta  la  inspecciôn  de  los  mata- 
deros  ni  vigilar  con  acierto  el  ordefio  de  las  reses  vacunas.  No 
hay  aqul  una  ley  de  profilaxia  sanitaria  como  en  Francia  y  en 
Alemania;  tampoco  hay  una  ley  de  indemnizaciôn  comoenDina- 
marca  y  basta  con  que  haya  un  animal  contaminado,  para  que 
al  ser  transportada  su  carne  en  los  carros  que  corren  por  Madrid 
para  verguenza  nuestra  y  de  los  édiles,  propague  la  tuberculo- 
sis. Y  no  es  este  el  peligro  verdadero;  sino  el  de  que  no  encon- 
trando  este  microbio  defensas  en  el  organismo,  se  apodere  de  él 
y  détermine  una  tuberculosis  mas  ràpida.  <^Cual  es  el  elemento 
de  resistencia?  Comer  bien  y  para  comer  bien,  tener  una  buena 
dentadura  y  naturalmente  tener  una  buena  comida.  Pero  una 
comida  regular  es  mâs  aprovechada  m  el  individuo  tiene  una 
buena  dentadura,  que  una  comida  muy  buena  si  la  dentadura 
6s  mala.  IjOs  dientes  en  gênerai,  los  incisivos,  caninos  y  molares 
deben  conservarae  en  una  integridad  tal.  que  puedan  perfecta- 
mente  destruir,  triturar  y  moler  todo  aquello  que  constituye  el 
bolo  alimenticio,  para  que  este  entre  en  el  organismo  perfecta- 
mente  preparado. 

La  boca  del  hombre  constituye  la  slntesis  de  todos  los  apa- 
ratos  dentarios  de  los  mamiferos  sin  llegar  â  los  caninos  de  loa 
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oarniceros,  pero  con  vestigios  bastante  manifiestos;  sin  llegar  à 
lo8  inolarea  de  los  rumiantes  ni  à  los  incisivos  de  los  roedores, 
pero  reuniendo  todos  los  elementos  para  ser  omnivoro,  vegeta- 
riano  y  carnicero.  Desde  el  momento  que  los  dientes  estan  enfer- 
mos  por  deseuidos  debidos  â  enfermedades  6  por  enfermedades 
debidas  à  deseuidos,  multitud  de  alimentos,  no  encontrando  en 
la  boca  elementos  suficientes  para  una  preparaciôn  necesaria, 
pasan  tal  como  entrau,  sin  pagar  el  adeudo  de  consumos  en  la 
boca,  determinando  una  cantidad  menor  de  aprovechamiento, 
no  asimilândose  todo  lo  que  se  corne,  porque  no  se  pnede  calcu- 
lar  por  la  cantidad  ingerida,  sino  por  la  cantidad  aprovechada. 
Conservando  los  dientes  aseguramos  la  masticaciôn  y  mastican- 
do  bien  el.aprovechamiento  total  de  los  alimentes  y  por  consi- 
guiente,  una  mayor  nutriciôn  y  un  elemento  de  defensa.  Tu- 
berculose que  coma,  tuberculoso  que  se  defiende.  Ilay  inuchos 
individuos  que  no  pueden  corner  bien  porque  su  sistema  denta- 
rio  es  defectuoso,  pero  hay  muchos  individuos  que  no  saben 
corner  y  es  un  problema  ensefiar  â  corner  â  los  nifios,  â  hacer- 
Jes  jugar  constantemente  los  dos  lados  de  la  boca  y  vosotros 
«abéis  mejor  que  yo,  que  hay  pocos  individuos  que  coman  por 
los  dos  lados.  Yo  he  observado  que  son  muchos  los  individuos 
que  comen  solo  por  un  lado,  defecto  de  educaciôn  ([ue  les  hace 
surdos  de  los  dientes  y  que  establece  un  desequilibrio  en  la  ar- 
ticulaciôn  de  la  boca,  una  diferencia  entre  la  potencia  y  la  re- 
«istencia  que  dificulta  la  masticaciôn  y  hace  désignai  el  efecto 
triturante  de  los  molares,  resultando  una  nutriciôn  màs  défi- 
ciente por  la  mala  preparaciôn  de  los  alimentos. 

Otro  aspecto  de  gran  importancia  desde  el  (jue  podemos  con- 
«iderar  la  boca  como  ôrgano  de  difusiôn  de  la  tuberculosis,  es  el 
que  se  refiere  à  la  expulsion  de  las  materias  segregadas  por  la 
misma.  No  dudarâ  nadie  que  el  microbio  de  la  tuberculosis  es 
parasitario,  que  se  encuentra  en  el  esputo  y  que  la  guerra  al  es- 
puto  es  la  guerra  à  la  tuberculosis.  Por  la  boca  se  espectora,  y 
los  individuos  tuberculoses  arrojan  con  cada  esputo  una  siem- 
bra  de  una  cosecha  que  ya  la  quisieran  para  si  tan  en  sazôn  mu- 
chos labradores. 

Aspecto  también  muy  importante  de  la  boca  es  la  higiene 
individual  y  social  de  la  misma.  No  hay  derecho  â  ofender  à 
nadie  con  la  palabra;  se  pueden  tener  todas  las  luchas  sin  ofen- 
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à  nadie  con  el  alieiito.  En  alguuos  côdigos,  y  eu  el  nuestro  ha 
existido  y  se  considéra  como  causa  de  divorcio  el  mal  aliento  de 
la  boca.  La  boca  debe  eatar  siempre  limpia.  ^Y  cômo?  Conser- 
vando  perfecta  la  dentadura.  Ademàs,  una  boca  no  se  cierra 
bien  mientras  no  conserve  perfecta  su  dentadura.  En  una  boca 
que  no  cierra  bien,  el  aire  no  encueutra  resistencia  ninguna  y 
entra  como  el  aire  colado  por  puerta  mal  cerrada,  aiTastrando- 
con  mayor  velocidad  que  la  normal  los  microbios  y  las  partlcu- 
las  de  polvo  que  en  él  flotan  y  que  pasan  al  aparato  respirato- 
rio,  con  lo  que  tenemos  otro  aspecto  importantlsimo  en  la  pro- 
filaxis  de  la  tuberculosis. 

También  la  boca  tiene  una  importancia  extraordiuaria  des- 
de  el  punto  de  vista  de  la  higiene  de  la  tuberculosis.  Entre  los 
ôrganos  que  mas  limpieza  requieren,  hay  très  que  deben  con- 
servarse  siempre  en  una  integridad  absoluta.  Las  manos,  la  boca 
y  las  narices  son  los  très  ôrganos  que  mayor  limpieza  exigen. 
No  importa  para  nada  exagerarla,  lo  que  importa  es  limpiar- 
bien  y  he  de  decir  con  toda  franqueza  que  la  boca  suele  no  sa- 
berse  limpiar.  Se  crée  que  la  boca  puede  limpiài'sela  uno  mismo 
y  esto  no  es  verdad.  Es  necesario  ponerae  en  manos  de  una  per- 
sona  compétente  y  no  cuidarse  solamente  de  la  blancura  de  los 
dientes  y  de  su  brillantez,  sino  de  limpiar  bien  todas  las  sinuo- 
sidades.  No  bastan  los  colutorios  ordinarios  ni  los  cepillos  gene- 
ralmente  usados.  Yo  he  visto  muchisimas  caries  dentarias  de- 
terminadas  por  el  abuso,  6  mejor  dicho,  por  el  mal  uso  de  cepi- 
llos fuertes  que  descarnan  la  encia.  Por  otra  parte,  toda  acidez. 
6  toda  alcalinidad  en  la  boca  tienden  a  la  destrucciôn  de  la  mis- 
ma.  En  mi  opinion,  la  boca  debe  de  ser  neutra;  una  buena  boca 
debe  de  ser  neutra.  I^os  àcidos  y  las  sales  determinan  la  desapa- 
riciôu  de  esos  ôrganos  tan  hermosos  y  tau  necesarios. 

En  la  boca  deben  también  tenerse  présentes  los  cambios  de 
temperatura.  No  es  indiferente  que  los  colutorios  sean  frlos  6- 
calientes.  Podràn  ser  unos  ù  otros  mas  ô  menos  cômodos..  pero 
la  higiene  no  bu8ca  sino  lo  util.  Conviene  guiai-se  para  esto  por 
la  temperatura  humana,  por  la  temperatura  média  del  ouerpo. 
Si  esta  se  altéra,  ya  en  mâs  ya  en  menos,  la  boca  se  destempla. 
El  término  inedio  oscila  entre  los  86  y  los  39  grados,  diferencia 
c[ue  se  puede  comprobar  fàcilmente  por  medio  de  un  termô- 
motro. 

a^'n  ftcnnto  Hiomo  de  estiidlar  nerfectamente  son  los  colnto- 
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rios  como  medio3  de  evitar  esos  proeeaos  patôgenos  de  la  tuber- 
culosis.  Soy  enemigo  de  los  remedios  seeretos,  soy  enemigo  de 
las  panaceas  y  por  lo  taoto  de  los  colutorios  que  sirven  para 
todo.  La  formula  del  doctor  tal  6  cual  que  se  hace  para  un  caso 
«oncreto  ik)  puede  servir  para  todos,  y  résulta  un  problema  di- 
ffcil  de  estudiar  en  la  profilaxis  de  la  boea  el  problema  de  los 
-colutorios. 

Diflcil  es  también  el  referente  à  la  distribuciôn  de  los  ali- 
mentos  en  cada  comida,  asl  como  es  transcendental  en  el  cuida- 
do  de  la  boca  el  de  las  hemorragias.  La  boca  que  tiene  una  de- 
fensa  tan  grande  y  resistente  en  el  tejido  conjuntivo,  al  abrirse 
una  puerta  de  salida  a  la  sangre  se  abre  una  puerta  de  entra- 
da  à  toda  la  flora  microbiana  que  solo  aguarda  el  momento  de 
la  invasion. 

También  puede  abrirse  una  puerta  a  la  invasion  de  los  agen- 
tes  patôgenos  al  inyectar  cualquiera  de  los  anestésicos  usados 
por  medio  de  la  jeringa  de  Pravaz. 

IjOs  esfuei*zos  que  algunos  hacen  eon  los  mùsculos  de  la 
masticaciôn  para  partir,  por  ejemplo,  huesos  de  fruta,  convir- 
tiendo  los  dientes  en  quebranta  huesos,  pueden  dar  lugar  à  su 
oaida  mes  tarde  6  mas  temprano  y  acarrear  la  tuberculosis. 

Tiene  también  bastante  importancia  la  tuberculosis  de  la 
boca.  Hoy  que  la  odontologia  se  ha  elevado  à  la  altura  de  una 
oiencia,  no  puede  dispensârsele  al  dentista  no  saber  hacer  una 
investigaciôn  microbiolôgica  y  de  este  modo  puede  hacer  un 
diagnôstico  mâs  exacto  y  tiene  la  posibilidad  de  atacar  una  tu- 
berculosis local  de  la  boca  y  evitar  que  pase  mas  tarde  al 
pulmôn.  Es  necesario  fundamentar  el  diagnôstico  porque  un 
error  en  el  mismo  puede  probablemente,  practicando  la  cirugfa 
oonservadora.  aconsejar  el  conservar  un  diente  en  perjuicio  del 
individuo,  cuando  quizàs  la  caries  de  aquel  diente  exigia  la 
pràctica  de  la  cirugla  dentaria  intervencionista.  Es  necesario 
fundamentar  el  diagnôstico  para  afirmar  6  negar  la  tuberculo- 
sis de  aquella  caries  dentaria.  Yo  considère  esto  de  gi'andfsima 
importancia  en  la  cirugla  dental.  Xo  basta,  seflores,  conservar; 
muchas  veces  es  necesario  intervenir,  y  ustedcs  pueden  y  deben 
practicar  esta  cirugla  intervencionista,  por  que  ademàs  de  odon- 
télogos  son  cirujanos  dentistas,  Uegando  asi,  si  e^  jîreciso,  hasta 
la  resecciôn  parcial  del  maxilar. 
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dado  que  es  précise  tener  con  un  paciente  después  de  la  avul- 
sion de  un  diente^  al  tratainiento  ulterior  que  es  précise  seguir 
después  de  una  extracciôn.  Yo  creo  que  no  se  ha  parado  bastan- 
te  la  atenciôn  en  que  el  dentista  al  hacer  la  extracciôn  de  un 
diente  6  de  una  muela  produce  una  herida  amplia  que  en  con- 
tacte con  el  polvo  y  los  microorganisnios  que  flotan  en  el  aire 
puede  infectarse.  Yo  entiendo  que  es  de  una  transcendencia 
suma  en  la  cirugia  dental  el  evitar  esto.  el  evitar  la  entrada  en 
el  organisme  de  esos  agentes  patôgenos  que  vienen  del  exterior. 

Asunte  también  de  mucha  importancia  es  el  referente  à  la 
vigilancia  de  la  denticiôn  en  los  niflos  que  ne  puede  dejarse  al 
capricho  6  direcciôn  maternales.  I^s  abscesitos  dependientes  de 
un  dientecite  mal  implantado  que  à  veces  arranca  la  madré  ca- 
riftesamente  con  una  sedita,  confiândese  en  ecasiones  esta  ope- 
raciôn  a  la  persona  menés  perita^  han  sido  el  punte  de  partida 
de  una  série  de  lesiones  fâcilmente  tuberculosas  que  pudiéramos 
Uamar  la  tuberculesis  infantil  de  la  boca,  es  decir^  la  boca  sir- 
viende  de  puerta  de  entrada  à  la  invasion  de  una  tuberculosis. 

La  profilaxis  de  la  tuberculosis  en  el  oldo,  guarda  à  veces 
una  intima  relaciôn  con  la  tubei-culosis  de  la  boca  y  tiene  mas 
importancia  que  en  esta.  Une  de  los  conductos  per  donde  el 
aire  pénétra  en  el  oido  es  la  boca.  Otre  asunte  es  la  dificultad 
de  alimentation  en  aquellos  individuos  de  drentes  descuidados, 
descuidos  que  pueden  traer  en  pos  de  si  ulceraciones  en  la  len- 
gua  cuve  diagnôstico  es  m.uy  dificil.  Rare  sera  el  dedicado  â 
esta  rama  de  la  cirugia  que  no  baya  sido  consnltado  acerea  de 
esas  lesiones  en  la  lengua  como  consecuencia  de  etra  lésion  en 
la  encia  6  en  un  diente,  y  yo  tenge  la  compléta  seguridad,  dada 
vuestra  ilustraciôn,  que  rare  sera  el  que  haya  dudade,  aunque 
desgraciadamente  el  que  acierta  siempre,  per  régla  gênerai  sue- 
le  no  acertar  nunca. 

La  tuberculosis  de  la  lengua  pocas  veces  es  primitiva,  casi 
siempre  es  secundaria. 

La  lengua  podemos  considerarla  como  centineia  avanzado, 
encargado  per  medio  del  guste  de  rechazar  à  veces  hasta  los  ve- 
nenos,  fenômeno  que  se  observa  en  les  animales  que  le  ejerci- 
tan  instintivamente,  separando  le  util  de  le  dafiine.  En  el  hoin- 
bre,  la  lengua  tiene  très  altisimas  funciones:  como  aparato  del 
guste,  como  aparato  de  fonaciôn  y  como  aparato  de  degluciôn; 
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tinela  avanzado  de  esa  enfennedad  que  cuesta  48.000  vlctima» 
en  Espafla.  La  defensa  individual  de  la  tuberculosis  se  encuen- 
tra  en  la  boca.  Tal  es  la  importancia  que  la  doy.  Y  si  hace  f  al- 
la una  higiene  de  la  boca  de  f uera  a  deutro,  hace  mâs  falta  una 
higiene  de  la  boca  de  dentro  a  fuera  para  ser  defensiva. 

Por  la  palabra,  la  boca  habrâ  Uevado  â  nuestros  oidos  to- 
das  las  ideas  necesarias  para  pensar  que  la  tuberculosis  es  en- 
fennedad curable;  por  la  boca  de  los  que  no  escuchan  estes  con- 
sejos,  salen  la  multitud  de  microbios  que  van  sembrando  eaa 
muer  te  lenta  y  ese  eneinigo  oculto;  por  la  boca  entran  todoslos 
alimentos  que  han  de  dar  resistencia  al  organismo,  y  si  nosotro» 
conserv'amos  nuestra  arcada  dentaria  si  la  cuidamos  perfecta- 
mente,  veremos  que  se  puede  decir  que  los  casos  de  Iqngevidad 
estriban  en  gran  parte  en  la  conservaciôn  de  la  dentadura. 

Si  mi  voz  pudiera  llegar  â  los  Poderes  pùblicos,  tratarla  de 
conseguir  la  creaciôn  de  una  carrera  muy  importante  que  se 
llamaria  cirugia  dentaria,  en  la  cual  entraràn  conocimientos  ex- 
tensLsimos,  no  ya  de  cirugia,  sino  de  higiene  para  conservar  In- 
tegra la  boca. 

No  he  de  hablar  de  la  importancia  de  esta  especialidad  por 
los  grandes  dolores  dentarios.  Cuando  se  compara  el  dolor  en  la 
eseala  de  su  intensidad,  el  primer  gi'ado  corresponde  al  dolor 
del  trigémino  que  pertenece  â  vuestra  especialidad. 

Ajeno  â  estas  consideraciones,  es  la  pérdida  de  la  belleza 
con  la  pérdida  de  la  dentadura,  en  cuya  consideraciôn  no  he  de 
detenerrae  como  tampoco  en  otras  extranas  al  objeto  de  esta 
conferencia. 

Jja  importancia  de  la  boca  estriba  principalmente  en  ser  la 
puerta  de  entrada  de  los  microbios  en  nuestro  organismo,  y  mi 
objeto  al  ocupar  este  sitio  y  molestar  vuestra  atenciôn  esta  no- 
che,  ha  sido*poner  de  relieve  la  importancia  de  la  higiene  de  la 
boca  en  la  profilaxis  de  la  tuberculosis  ante  esta  Sociedad,  à  la 
cual  me  ofrezco  desde  esta  noche  para  difundir  estos  conoci- 
mientos. 
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LEGISLACIÔN 

Indice  cronoujgico  de  legislaci<3n  dental  ^^> 

(Continuaclén.) 

25  Octubre. . .  1889.— (Folle to  intniaismo).— Condena  por  falta  de  titulo 

en  medicina. 

9  Abril 1890.— f(?ac«<a  1.^  Mayo).— El  ojercicio  de  la  medicina 

sin  titulo  no  es  Mta  administrativa  desde  el  06- 
digo  de  1870,  si  no  de  delito  en  todo  caso,  someti- 
do  à  la  privativa  conipetencia  de  los  tribunales 
ordinarios. 

1.°  Mayo 1890.  —{Gaceta  del  8).— E:i  la  régla  octava  détermina  la 

época  de  examen  de  los  cirujanos  dentistas,  tri- 
bunales para  ello  y  dorechos  de  examen. 

4  Marzo ....  1891. — (iraceta  del  5). — Deslinde  de  atribuciones  del  Go- 
bern'ador  y  Tribunales  para  repre«i6n  del  intru- 
sismo.  Al  primero  corresponde  castigar  las  des- 
obediencias,  à  los  segundos  el  ejercicio  ilegal  de 
las  profesiones. 

11  Abril 1891. — {Gaceta  del  10).:=Confirmando  la  multa  impuesta 

por  el  Gobernador  à  un  herrero  por  desobodien- 
cia  à  sus  ôrdenes  de  que  no  se  dedicara  al  herraje 
por  carecer  de  titulo,  y  disponiendo  poner  el  in- 
truso  k  disposiciôn  de  los  tribunales. 

11  Diciembre.  1891. — Resolucion  de  la  Direccion  gênerai  de  contribu- 

ciones  directas,  declarando  que  los  alquileres  do 
toda  clase  de  establecimientos  sujetos  k  contribu- 
ci6n  industrial  6  exceptuados  de  ella  por  su  fin 
benético,  no  deben  contribuir  para  los  efectos  del 
impuesto  de  cédulas  personales. 

7  Junio 1894.— (Odontologla,  1894,  pâg.  289).— Pago  de  déroches 

respecto  à  dentistas  extranjeros  para  que  sea  igaal 
al  que  satisfacen  los  espanoles. 

26  Junio 1894.— (Odontologia,  1894,  pâg.  236).— Decreto  de  la  De- 

legaciôn  de  Hacienda  de  Madrid,  acordando  que 
la  base  reguladora  para  el  impuesto  de  cédulas  à 
los  dentistas  es  la  tarifa  primera  sobre  oontribu- 
ciôn  y  no  la  segunda  relativa  k  alquileres. 
10  Octubre..-  ISM.— (Gaceta  del  12,  roproducida  en  la  de  (î  Diciembre 
1900). — Los  gober nadores  harân  cumplir  à  los  siib. 
delegados,  con  su  debcr  de  evitar  el  intrusismo  en 
todo  arte  de  curar,  incluso  el  de  dentista. 

12  Marzo. . . .  IHdîj.— (Gaceta  del  16).— Deroga  la  R.  O.  7  Junio  1894 on 

lo  que  se  refiere  k  pago  de  derechos  do  los  médi- 
cos  extranjeros,  quedando  cmpero  en  vigor  res 
pecto  à  lo  que  legisla  para  las  otras  carreras. 
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28  Mayo 189G.— (Gaceto  del  31  Mayo  al  6  de  Junio).— Roglamon- 

to  para  la  contribuciôn  industrial.  La  tarifa  cuar- 
ta  soiiala  la  oorrespondiente  à  los  dentîstas  que  no 
sean  médicos.  Eu  el  capitulo  lY  se  dispone  la 
agremiaciou. 

aOOctubre...  189G.— (Gaccte  21  Enero  1897,  pâg.  50).— Déclara  que  el 
practicante  que  ejerce  la  medicina  y  formula  re- 
celas, incurre  en  falta  coraprendida  en  el  art.  591 
del  Côdigo  Pénal,  de  cuya  sanciôn  no  le  libra  la 
clrcunstancia  de  sancionarlas  à  posteriori  un  mé- 
dico. 

16  Mayo 1898. — {Gaceta  del  27). — Que  los  gobernadores  no  se  ha- 

Uan  autorizados  para  castigar  las  intrusiones  por 
que  esto  corresponde  à  los  Iribunales,  y  para  que 
dichas  autoridades  puedan  castigar  el  hecho  como 
desobediencia,  es  requisito  nccesario  el  previo  re- 
querimiento, 

^9  Diciembre.  1899. — (Gaceta  del  27). — Ley  autoriaindo  modificaciones 
en  los  aran  celés  de  aduanas. 

28  Diciembre.  ISd*^,— (Gaceta  del  30). — Real  Decrcto.— Aprobando  nuo- 
vos  aranceles  de  aduanas. 

2<ï  Enero,. . . .  1900. — (Folloto  sobre  intrusismo). — Oircular  de  la  Direc- 
ci6n  de  Sanidad  â  los  Gobernadores  para  que  ex- 
citen  el  celo  do  los  subdclcgados  de  medicina  à  fin 
de  que  denuncien  â  los  tribunalos  los  casos  de  in, 
trusismo  en  la  profesiôn  dental. 
2  Diciembre.  1900. — (Gaceta  del  6). — Dispone  se  excite  el  colo  de  los 
subdelegados  de  Medicina,  Fnrmacia  y  Veterina- 
ria,  para  que  denuncien  las  infraccionos  y  que  las 
persigan  los  gobernadores. 

18  Marzo 1901.— (Odontologia,  1901,  pâg.  419).— Cii-cular  de  la  Di- 

receiôn  General  de  Adu«anas  dlsponiendo  que  va- 
rios  aparatos  de  dentista  (vulcanizadora  con  ter- 
mômetro,  torno  de  gabiuete,  sillones  de  hierro  ar- 
ticulados),  se  hallan  entre  los  comprendidos  en  la 
partida  294  del  Arancel,  6  soan  de  ciencias  y  artes, 
satisfaciendo  2  pesetas  6  2,50  pesetas  por  kilo,  se- 
giin  procedan  6  no  de  pais  convenido. 

21  Marzo 1901. — (Gaceta  14  Abril). — Creando  en  Madrid  las  câte. 

dras  de  Odontologia  y  Prôtesis  denUiria,  sefialan- 
do  las  coudiciones  nccesarias  para  niatricularse  y 
dictando  reglas  sobre  oxémonofr  do-  fisignnluraa  y 
titulo. 

27  Abril 1901.— (Odontologia,  lîKDl,  pâg.  147).  -Estableciendo  las 

condiciones  econômicas  do  las  nuevascàtedrasdc 
Odontologia  y  Prôtesis. 

2  Agosto 1^1.— (Gaceta  del  7.  Odontologia,  1901,  pâg, 347).— Para 
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«  suprimen  lo3  cxâ  menés  por  el  antiguo  régimen. 

Se  nombra  à  D.  Florestân  Aguilar  y  D.   Manuel 
Cuzzani  para  dosempenar   interinamente,  y  sin 
gratiiicaciôn,  las  câtedras  de  Odontologla  y  Pr6- 
tesis  dental. 
Se  consignan  1.500  pesetas  para  gastos  de  material. 

23  Agosto.. . .  1^1,— {Gaceta  del  28.  Odontologla,  1901,  pég.  418).-Dis- 
pone  que  los  derechos  de  inscripcion,  raatricula, 
académîcos  y  de  examen,  que  satisfagan  los  alnm- 
nos  do  las  câtedras  suplementarias  do  Odontolo- 
gla y  Prôtesis  dentaria,  sean  los  mismos  que  los 
correspondientes  â  los  de  Facultad  de  Medicina. 
ôOotubre..  1901,— (Odontologla,  1901,  pâg.  5G6).— Aclarando  la  cir- 
cular  de  18  Marzo  1901  en  el  sentido  siguiente: 
Los  silJones  y  taburetes  adeudan  por  la  partida 
33  del  Arancel. 

Los  instrumentos  y  aparatos  usados  directamente 
para  operaciones  quirûrgicas,  se  aforan  por  la  par- 
tida 294,  como  para  ciencias  propiamente  dichas. 
Los  dem&s  artefactos  para  construcciôn  de  piezas 
dentarias,  se  reputan  comprendidos  en  las  parti- 
das  de  maquinaria  industrial; 

25  0ctubre..  1^1,— (Gaceta  del  31.  Odontologla,  1901,  pâg.  519).— 
Aclara  que  los  practicantes  cuyo  tf  tulo  sea  poste- 
rior  à  6  Octubre  1877,  no  pueden  ejercer  la  profe- 
siôn  del  dcntista. 

4  Febrero. .  1902.— fGace^a  del  10.  Odontologla,  1902,  pàg.  81.— Sobre 

provision  de  câtedras  do  nueva  creaciôn  en  lo 
que  afecta  â  Odontologla.  (R.  O.) 

31  Mayo 1902.— (Goce^a  1."  Junio.  Odontologla,  1902,  pâg.  329).- 

Real  Decrcto.  —  Conoesiôn  de  titulos  gratuitos 
aplicablos  à  los  dentistas. 

5  Junio....  l^QQ.—CGaceta.  11  Junio.  Odontologla,   1902,  pâg.  329). 

Real  Orden.— Para  la  aplicaciôn  del  Real  Deoreto 
inserto  en  la  Gaceta  del  1."  sobre  expediciôn  de 
titulos  gratuitos  (incluso  cirujanos  dentistas  ù 
odontologos. 

5  Junio 1902.— (Gace^rt  del  21.    Odontologla,  1902,   pâg.  465).— 

Que  los  efectos  de  la  R.  0.  6  Febrero  1869  fsobre 
validez  de  titulos  expodidos  en  Portugal,  solo  bé- 
néficia â  los  sùbditos  portugueses,  pero  no  â  los 
espanoles. 

7  Noviembre  1902.— CGnce/a  7  Noviembre.  Odontologla,  1902,  pâg.  605). 
Queda  en  suspenso  la  aplicaciôn  del  Real  Deoreto 
6  Febrero  1H69;  anula  las  autorizaoiones  concedi- 
das  con  carâcter  ilimitado  para  ejercer  los  extran- 
jeros;  la  incorporaciôn  de  ostudios  y  habilitaciôn 
de  profesiones  se  harâ  conforme  al  art.  96  de  la 
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INTERESES  PROFESIONALES 


LA  CAUFA^A  CONTBA  EL  IlTTBUSISlfO 

por  A.  LOPEZ  ALONSO 


La  prensa  médica  extranjera  de  estos  ùltimos  dias  nos  ofrece 
xina  nueva  nota  sobre  la  eterna  lueha  que  los  profesionales  de 
todos  los  paises  vienen  sosteniendo  contra  la  intrusion  que  en 
las  profesiones  médicas  va  tomando  aspecto  de  una  verdadera 
plaga. 

Hartos  sin  duda  los  franceses  de  emplear  toda  clase  de  me- 
dios  para  contrarrestar  la  invasion  de  charlatanes,  y  descorazo- 
nados  por  lo  visto  al  considérai*  que  por  la  lenidad  de  las  leyes 
«u  estos  asuntos,  estas  son  insuRcientes  hasta  boy  al  menos^ 
para  poner  un  dique  à  estos  inales,  ban  ideado  la  celebraciôn  de 
un  Congreso  para  la  persecuciôn  del  intrusismo,  como  medio 
sin  duda  de  ver  si  de  un  extenso  cambio  de  ideas  y  opiniones 
brota  la  luz  y  se  da  con  el  remedio. 

La  idea  ba  muy  poco  nacida,  en  brèves  dias  ba  tornade 
cuerpo,  y  la  celebraciôn  de  dicbo  Congreso  parece  ser  ya  un 
hecbo.  Se  verificarâ  en  Paris  dentro  del  afio  que  corre  y  estarâ 
dedicado  à  perseguir  la  intrusion  de  la  Medicina  y  la  Farraacia, 
segun  las  ùltiinas  noticias,  que  como  inâs  arriba  decimos,  nos 
proporcionan  las  revistas  profesionales  ùltimamente  recibidas. 

Abora  bien:  ^Sei-A  nacional  6  internacional?  La  palabra 
Medicina  ^es  tomada  aqui  en  su  aspecto  concreto  6  abarca  todas 
las  profesiones  médicas? 

Puntos  son  estos  que  por  abora  no  resuelven  esas  noticias 
avanzadas  ecbadas  â  volar  y  que  creemos  son  de  verdadera  im- 
portancia  para  que  todo  el  mundo  sepa  à  que  atenerse. 

Ija  inclusion  de  la  palabra  Farmacia  parece  en  cierto  modo 
excluir  y  dejar  en  el  mayor  desamparo  a  esaa  profesiones  sani- 
tarias  que  como  la  nuestra  sufren  cual  ninguna  otra  ese  terrible 
azote  que  se  trata  de  evitar,  y  séria  verdaderamente  peregrino 
que,  prescindiendo  abora  de  cierta  clase  de  consideraciones,  el 
Estado  Uamado  en  ùltimo  termine  a  decir  la  ûltima  palabra, 
persiguiera  de  manera  distinta  al  intruse  en  une  de  los  titulos 
que  él  concède,  que  al  intruse  en  être. 

Conjeturas  son  estas,  nada  mas,  fundadas  en  esa  vaguedad 
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formai  prograina  y  sérias  bases  confirmarà  6  desvanecerâ  en 
brève.  Por  otra  parte,  si  el  tal  Congreso  tieiie  caràcter  nacional 
tampoco  podemos  hacer  mucho  hincapié  en  estas  manifestacio- 
nes,  por  no  poder  inmiscuirnos  en  asuntos  ajenos  corao  en  los 
de  la  casa  propia. 

Este,  que  constituye  el  otro  aspecto  de  la  cuestiôn,  quitarâ 
desde  liiego  mncho  interés  para  nosotros  si  el  Congreso  tiene 
dicho  caràcter.  pero  no  tanto  que  ni  siquiera  nos  permita  la- 
raentar  que  en  la  progresiva  naciôn  vecina,  se  haga  el  deslinde 
de  campos  entre  dos  profesiones,  que  por  ser  madré  é  hija, 
constituyen  una  sola  l'amilia.  Si  tal  sucediera,  conocemos  de 
sobra  los  entusiasraos  é  inteligencia  de  muchos  queridos  coin- 
pafieros  que  van  à  la  cabeza  de  la  profesiôn  odontolôgica  de 
Francia  y  que  trabajarân  seguram'ente  para  ocupar  el  puesto 
que  les  corresponde. 

Si  no  fuera  internacional  tal  asamblea,  siempre  tendria 
también  para  nosotros  algo  util.  Todos  sabemos  nuestro  amor  à 
lo  extranjero  y  el  afân  por  imitar  todo  lo  que  de  fuera  viene  y 
de  seguro  no  tardariamos  aqui  en  ensayar  también  esa  imita- 
ciôn,  que  puede  que  diera  algun  fruto.  El  esfuerzo  unanime  de 
la  gran  familia  médica  espaflola,  por  lo  numeroso  al  menos, 
tendria  que  ser  atendido  por  el  Estado  y  puede  que  produjera 
medidas  de  mayor  eficacia  que  las  puestas  en  prâctica  hasta  el 
présente,  que  poco  a  poco  fueran  desterrando  esa  calamidad 
comûn  por  lo  visto  a  muchos  palses. 

* 
El  întrusismo  combatido  por  fllantropia 

por  ALEJANDRO  PITA  SGOANE 


II 

De  lo  expuesto  à  grandes  rasgos  en  mi  articulo  anterior,  se 
deducen  dos  principales  consideraciones: 

1.**  [ia  de  qwe  el  intrusismo  puede  combatirae  inspirândose 
en  miras  altrusistas  mejor  que  por  cualquier  otro  medio. 

2.*  Que  para  conseguirlo,  es  condiciôn  précisa  é  indispen- 
sable poner  nuestros  servicios  profesionales  al  alcance  de  los 
pobres. 

Para  demostrar  la  verdad  que  encierran  ambas  afirmacio- 
nes,  basta  fijarse  en  el  solo  hecho  de  que  la  clase  pobre  es  la 
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que  por  falta  de  recursos  tiene  por  verdadera  neoeeidad  que  en- 
tregarse  al  barbero  6  al  charlatan  que  bien  6  mal  les  libra  al 
fin  y  al  cabo  de  una  dolencia.  ^;Y  como  ha  de  pretendorse  que 
recurra  al  dentista..  si  sabe  que  por  eualquier  operaciôn  6  con- 
sulta le  van  à  exigir  lo  que  no  puede  pagar?  Esto  unido  à  des- 
conocer  los  peligi'os  a  que  se  expone,  contribuye  à  que  la  intru- 
sion que  ejercen  asos  practicantes  y  que  se  extiende  algo  mas 
que  â  la  clase  pobre,  puesto  que  alcanza  à  muchos  ignorantes, 
sea  iraposible  de  desterrar  mientras  no  se  ataque  el  problema  en 
su  aspecto  econômico.  Dirijanse  à  esto  nuestros  esfuerzos,  pon- 
gâmonos  en  condiciôn  de  lucha,  estableciendo  en  precios  una 
-corapetencia  tan  séria  como  digna  y  se  verâ  entonces  como  los 
pobres  y  aun  el  pùblico  ignorante,  dan  la  preferencia  al  dentis- 
ta, en  quien  reconocen  hoy  su  superioridad,  pero  de  la  que  por 
desgracia  para  ellos  no  pueden  aprovecharse,  aun  lamentandolo 
inucho. 

Eîsto  es  évidente;  mas  como  algunos  pudieran  suponer,  no 
por  la  intenciôn,  sino  por  falta  de  medios  para  hacerme  com- 
prender,  que  yo  pretendo  con  mi  proposiciôn  una  indigna  re- 
baja  de  preeio  6  algo  en  fin,  que  pudiera  contribuir  à  nuestro 
desprestigio,  me  conviene  hacer  constar  y  asl  gustoso  lo  consig- 
no,  que  no  admito  ni  pueden  admitirse  otras  concesiones  en  este 
aentido,  que  aquellas  que  redunden  exclusivamente  en  beneficio 
del  pobre,  siempre  que  se  persiga  un  fin  benëfico  y  humanita- 
rio,  cual  es,  prestar  asistencia  facultativa  al  desheredado,  sin 
provecho  alguno  individual,  sino  en  todo  caso  colectivo. 

Ija  creaciôn  de  Clinicas  especicdes  para  pobres ^  que  proponla, 
poco  6  ningûn  sacrificio  puede  suponer,  puesto  que  todos,  6  la 
mayoria,  contamos  con  instrumental  suficiente  para  atenderla, 
muchos  cuentan  con  dos  6  mas  gabinetes  y  en  todo  caso  con  un 
sillon  màs  6  menos  apropiado  y  una  escupidera,  bastaria  â  sa- 
tisfacer  la  mayor  parte  de  las  intervenciones.  I^]n  cuanto  à  su 
funcionamiento  séria  siempre  compatible,  dedicando  solamente 
ciertas  y  limitadas  horas  6  desempeftdndolas  en  muchos  casos 
los  ayudantes. 

Pudiera  argûirse  que  estas  clinicas  estarian  mejor  instala- 
das  en  los  Hospitales,  y  sin  que  yo  me  atreva  à  negarlo  en  ab- 
soluto,  sostengo  que  son  màs  faciles  de  crear  y  atender  anejas 
a  nuestro  gabinete*  aparté  de  los  inconvenientes  que  en  esos 

./H>nfpna  Annnnf:rfl.r{!:iinnfl  nara  establecerlas. 
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De  este  modo,  ejerciendo  la  caridad,  à  la  vez  que  preataria- 
mos  un  seûalado  servicio  à  la  huinanidad;  la  librarlamos  insen- 
siblemeute  de  las  garras  de  ese  intrusismo,  que  resistiéndose 
hasta  ahora  à  cuantas  leyes  han  tratado  de  oponéreele,  sucuin- 
biria  merced  â  uiia  obra  filantrôpica  digna  de  enaltecernos  y 
de  que  sea  acogida  favorablemente  bajo  el  sencillo  lerna  de  Ca- 
ridad  2)arn  el  pohre  y  guerra  al  intrusismo. 


XIV  CONGRESO  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA 

Seeeiôn  de  Odontologia  y  Estomatologia 

DIA  29  DE  ABRIL 

Cl'ARTA  REUNION  DE  LA  SECCIÔN 

SALA    B 

Bajo  la  presidencia  del  Dr,  Harlan  se  abre  la  sesi6n  d  las 
nueve  de  la  mafiana,  dando  principio  la  lectura  de  comunica- 
ciones  por  la  titulada: 

Rbparaciôn  db  dibntbs 
de  bspiaa  montados  sobrb  oro  sin  extrabr  la  bspioa 

por  el  Dr,  Seigle  (Bordeaux). 

Si  existe  un  trabajo  desagradable  â  causa  de  sus  consecaen- 
cias.  este  es  incontestablemente,  el  de  la  reparaciôn  de  undientfr 
de  espiga  cuya  poreelana  se  haya  roto  y  cuya  arinadura,  estanda 
sôlidauiente  fijada  con  el  cemento  â  la  raiz  por  la  espiga,  obli- 
gue  â  que  sea  completamente  destrulda  y  rota  en  pedazos  dicha 
armadura  para  poder  hacer  un  nuevo  diente. 

Frecuentemente  es  necesaria  una  atenciôn  y  habilidad  ex- 
traordinavia  para  no  perforai*  la  raiz  en  sus  partes  latérales  al 
pretender  quitar  la  espiga,  existiendo  también  el  peligro  de  que^ 
aquella  sea  destruida  en  la  operaeiôn. 

Para  disminuir  en  parte  esta  gran  dificultad  es  por  lo  que 
he  creïdo  conveniente  hacer  esta  comunicaciôn  con  los  medios 
de  reparaciôn  (^iie  voy  à  describir  y  que  pueden  ser  empleados 
en  la  raayorîa  do  los  casos,  exceptuando  solamente  aquellos  en 
que  la  articulacion  deje  muy  poco  espacio. 

Bastarâ  que  dirijais  la  vista  sobre  este  trabajo  que  tengo  el 
honor  de  exponeros,  para  que  os  podais  dar  cuenta  exacta  de- 
los  medios  empleados  para  su  ejecuciôn. 

Es  necesario,  al  construir  un  diente  de  espiga,  prever  la  re- 
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paraci6n  posible,  y  para  emplear  este  de  que  os  hablo,  es  nece- 
sario  que  al  soldar  el  diente  à  su  espiga  se  haga  un  talon  en  oro 
con  la  soldadura,  tan  alto  como  lo  pennita  la  articulaciôn,  por- 
que  como  vereis,  este  talon  de  oro  constituye  la  clave  de  la  re- 
paraciôn. 

Veamos  ahora  cuales  son  los  dientes  susceptibles  deser  reem- 
plazados  por  dientes  de  espiga  à  los  cuales  la  articulaciôn  per- 
mitirâ  construir  este  talon  de  oro;  estos  son  casi  siempre  los  bi- 
cùspides  y  los  caninos  superiores,  y  generahnente  todos  los  dien- 
tes de  la  mandibula  inferior,  hasta  lOs  grandes  molares.  S61o  los 
incisives  superiores  no  siempre  pueden  ser  comprendidos  aqui. 
Sin  embargo,  estos  dientes  podrén  entrar  en  la  categoria  de  lo» 
réparables  por  este  sistema,  siempre  que  la  articulaciôn  un  poco 
elevada  pueda  consentir  el  talon  de  oro.J 

Como  veis  la  medida  es  casi  gênerai  y  no  me  resta  mas  que 
describir  el  método  de  la  reparaciôn. 

Eîstando  el  diente  roto,  es  necesario  desembarazar  la  mon- 
tura  de  los  restes  de  porcelana  que  podfan  todavla  encontrarse; 
después^  con  ayuda  de  fresas  cillndricas  ô  de  pequefias  piedras 
montadas  sobre  el  torno  levantar  la  contraplaca  y  los  pernos  de 
platino  del  diente  roto.  no  dejando  mas  que  el  talon  de  solda- 
dura^ al  que  se  puede  conformar  con  ayuda  de  limas  de  separar^ 
de  fresas  cillndricas  6  de  piedras,  dândole  una  forma  un  poco 
cuadrangular,  alrededor  del  cnal  se  ajusta  una  banda  de  oro 
de  22  quilates,  cuyas  extremidades  se  unirân  por  la  soldadura  a 
la  contraplaca  del  nuevo  diente  que  previamente  debe  haberse 
ajustado. 

La  maniobra  operatoria  es  muy  sencilla,  porque  esta  banda 
de  oro,  rozando  suavemente  sobre  el  talon,  sera  fâcil  de  levan- 
tar unida  al  diente  por  medio  de  un  poco  de  cera  dura  y  soldar 
el  todo  enseguida  en  un  bloque  de  escayola. 

Para  terminar  la  operaciôn,  no  queda  mas  que  fijar  con  ce- 
mento  un  poco  liquide  la  banda  de  oro  à  su  talon,  dando  esto 
por  resultado  una  reparaciôn  sôlida  y  evitando  lo  fastidioso  del 
caso  seôalado  al  comienzo  de  mi  comunicaciôn.  Dientes  restau- 
rados  de  la  manera  descripta  llevan  varies  aflos  en  la  boca  en 
varies  clientes  mies  sin  el  mener  centratiempo. 

Disctmôn. 

Dr.  Kélsey. — Apruebo  mucho  este  sistema;  yo  lo  he  estado 
poniendo  en  pràctica  en  dientes  naturales  con  buen  éxito. 
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Dr.  Heddy.  -Deseo  hacer  constar  primeramente,  que  à  mi 
juicio  la  forma  en  que  este  diente  esta  moldeado  résulta  algo 
rara.  No  tenemos  costumbre  de  hacer  dientes  como  esos.  El 
Dr.  Seigle  dice  que  puede  darle  à  la  corona  una  forma  rectan- 
gular;  se  me  figura  que  generalmente  las  personas  que  haœn 
coronas  no  las  hacen  de  oro  maeizo,  y  séria  muy  dificil  dar  esa 
fonna  à  una  corona  que  no  fuese  de  oro  maeizo. 

Dr,  Kehey. — No  se  trata  de  una  corona,  sino  de  una  corn- 
postura. 

Dr.  Heddy. — IjOs  dentintas  en  gênerai  no  tenemos  eostum- 
bre  de  hacer  coronas  de  oro  maeizo,  las  hacemos  huecas  con  el 
frente  de  porcelana. 

Si  se  rompe  séria  dificil  componer  una  corona  de  esa  forma, 
m  se  lima,  enseguida  se  llegarâ  al  cemento,  y  para  latérales  y 
centrales  no  dejamos  que  el  oro  sobresalga  tanto  por  encima  de 
la  encia  como  se  vé  aqul.  Ademâs,  cuando  se  lime  la  cara  pos- 
terior  se  llegarâ  à  la  superficie  hueca  y  quedarâ  al  descubierto 
el  pemo. 

Dr.  Robinson. — Entiendo  que  la  manera  del  Dr.  Seigle  de 
componer  dientes  es  muy  ingeniosa  y  vence  muchas  de  las  di- 
ficultades  con  que  tropezamos. 

•  Solo  critico  que  use  cemento,  porque  la  'saliva,  creo  yo, 
actuarla  sobre  el  *cemento  y  lo  desmoronarla  muy  pronto. 
Yo  recomendarla  el  uso  de  una  mezcla  de  1/3  de  amalga- 
ma y  1/3  de  cemento  que  haria  una  pasta  pegajosa,  casi  ne- 
gra,  mucho  mas  pegajosa  que  el  cemento  y  daria  macho  mejor 
resultado. 

Dr.  Kehey. — Estoy  de  acuerdo  con  lo  manifestado  por  el 
Dr.  Robinson,  pero  le  aconsejarla  que  se  fijase  un  poco  al  acon- 
sejar  el  uso  de  la  amalgama,  pues  la  amalgama  de  cemento 
eontiene  mercurio  que  atacarâ  a  la  banda  de  oro,  haciéndolo 
quebradizo  muy  pronto. 

Dr.  Mitchéll. — No  estoy  conforme.  La  amalgama  râpidade 
cobre  no  ataca  al  oro. 

Dr.  Robinson. — Puedo  confirmar  xo  manifestado  por  el  doc- 
tor  Mitchéll,  la  amalgama  de  cobre  no  causarâ  peijuicio  al  oro; 
yo  he  empleado  amalgama  y  mezcla  de  cemento  sin  tocar  esos 
resultados. 

Dr.  Seigle. — Contestando  al  Dr.  Heddy,  debo  decir  que  no 
se  trata  de  una  corona,  sino  ûnicamente  de  una  compostura;  yo 
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HO  hago  un  diente  asi  cuando  lo  hago  nuevo,  pero  si  lo  coin- 
pongo  en  esa  forma  cuando  se  ha  roto. 

Doy  las  gracias  al  Dr.  Robinson  por  su  enhorabuena  y  haré 
la  prueba  con  el  método  que  ha  indicado,  pero  me  temo  que  la 
amalgama  ataque  al  oro;  sin  embargo,  cuando  lo  haya  ensaya- 
do  estaré  en  condiciones  de  poder  contestarle. 

Con  referencia  à  fijarlo  con  cemento,  he  notado  que  dura 
mucho,  y  si  la  acciôn  de  la  saliva  lo  destruye  se  reduce  à  vol  ver 
à  hacer  nuevamente  la  compostura  al  cal)0  de  algunos  afios,  y 
seguramente  se  évita  el  perjuicio  de  tener  que  sacar  la  espiga 
del  diente  roto,  operaciôn  muy  fastidiosa  y  molesta,  y  como  to- 
dos  sabéis,  es  muy  fâcil  al  limar  perforar  las  partes  latérales  de 
las  raices.  Supônganse  que  el  diente  se  rompe  por  segunda  vez, 
el  componerlo  es  mucho  mas  sencillo;  la  dificultad  y  duraciôn 
de  la  reparaciôn  consiste  principalmente  en  darle  esta  forma 
rectangular. 


CONSIDERACIONES    GENERALES  SOBRE   LA    PROl'ESIS    RB8TAURATRIZ 
DEL  MAXILAR  SUPERIOR. 

Presentaciôn  de  un  NUKVO  APARATO 

por  el  Dr.  A.  Pont.  (Lyon). 

La  prôtesis  inmediata  del  maxilar  superior,  al  contrario  de 
lo  que  sucede  con  la  del  maxilar  inferior,  parece  estar  mucho 
mas  abandonada  por  los  que  se  dedican  à  esta  clase  de  traba- 
jos.  Sin  duda,-  no  es  seguramente  porque  la  constrûcciôn  de  es- 
tos  aparatos  sea  mus  dificil,  sino  porque  parece  que  los  resulta- 
dos  obtenidos  son,  por  decirlo  asi,  insignificantes.  En  efecto,  en 
los  casos  de  resecciôn  del  maxilar  inferior  no  acompafiada  de 
prôtesis  inmediata,  sobrevienen  deforraidades  algunas  vecesmuy 
extendidas  y  diflciles  de  cor  régir,  mientras  que  en  los  casos  de 
resecciôn  del  maxilar  superior  que  hemos  podido  observar  en 
eetos  ùltimos  afios,  las  deformaciones  son  bastante  poco  pro- 
nunciadas  y  en  todos  los  casoî»  fàcilmente  evitadas  por  medio  de 
la  prôtesis  inmediata. 

Para  el  maxilar  inferior  es  preferible,  siempre  que  sea  posi- 
ble  y  no  existan  contraindicaciones,  colocar  el  aparato  protési- 
co  inmediatamente  después  de  la  operaciôn;  es  conveniente  pro- 
céder como  aconseja  nuestro  excelente  compafiero  el  Dr.  Martin 
de  Lyon,  y  es  â  nuestro  juicio  el  aparato  de  este  autor  el  que 
màs  yentajas  présenta. 
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En  el  maxilar  superior..  el  aparato  puede  ser  colocado  sin 
inconveniente  en  los  siete  ù  ocho  dfas  que  siguen  a  la  opera- 
<îi6n,  à  condiciôn  de  hacer  cada  dfa  un  taponamiento  con  gasa 
•esterilizada. 

No  describiremos  aqpi  los  diveraos  aparatos  que  han  sido 
inventados  para  la  prôtesis  del  maxilar  superior.  El  aparato  que 
voy  à  prasentaros  y  &  deseribir,  no  tiene  la  pretensiôn  de  ser 
«uperior  à  los  otros  ni  de  reemplazarlos;  sin  embargo,  como  nos 
ha  prestado  exeelentes  servicios  en  diversos  casos  y  como  su 
"Construeciôn  es  rauy  sencilla,  he  creido  util  el  darlo  à  conocer. 

Este  aparato  se  compone  de  una  plaça  palatina  en  caucho 
duro  vulcanizado  que  soporta  los  dientes  artificiales  y  que  en  su 
totalidad  présenta  el  aspecto  de  una  dentadura  ordinaria.  Esta 
plaça  lleva  una  especie  de  boisa  en  caucho  blando,  adaptadalo 
mejor  posible  segùn  la  forma  del  maxilar  6  de  la  porciôn  sepa- 
rada.  Un  tubo  en  oro  incrustado  en  la  plaça  dura,  hace  eomu- 
nicar  esta  cavidad  con  el  exterior.  La  extremidad  interna  del 
tubo  es  obturada  por  una  vâlvula  en  caucho  y  la  extremidad 
exterior  por  un  vâstago  que  soporta  uno  de  los  dientes  del 
Aparato. 

Cuando  el  paciente  quiere  colocarse  su  aparato  no  tiene  mâs 
que  echar  el  aire  de  esa  especie  de  boisa  que,  aplastândose  fâ- 
cilmente,  déjà  el  aparato  con  un  espesor  no  mayor  que  el  de 
una  dentadura  ordinaria.  Una  vez  colocado  el  aparato,  el  pa- 
ciente, por  medio  de  una  pequefia  bomba  6  de  una  pera  de  aire, 
da  entrada  à  este  à  la  cavidad  de  caucho  blando  que  se  hincha 
y  queda  muy  dura.  Repito  que  este  aparato  no  tiene  la  preten- 
siôn de  reemplazar  los  otros  de  este  género,  pero  creo,  sin  em- 
bargo, que  en  ciertos  casos  ha  de  presentar  positivas  ven- 
tajas. 

Hemos  tenido  ocasiôn  de  construirlo  para  dos  enfermos  a  los 
cuales  se  les  halrfa  practicado  la  resecciôn;  al  uno,  de  todo  un 
maxilar  superior,  y  al  otro  de  una  gran  parte  del  mismo  hueso. 
En  ambos  casos  fué  perfectamente  tolerado.  La  retencion  era 
perfecta  no  obstante  el  pequeflo  numéro  y  tamaûo  de  ganchos 
colocados  sobre  los  dientes  sanos. 

Otra  de  las  ventajas  de  este  aparato  es  su  ligereza,  bastante 
apreciable  por  el  que  tengo  el  honor  de  mostraros,  que  apenas 
pesa  25  gramos.  No  obstante  esta  ligereza,  se  obtiene  por  la  dila- 
taciôn  de  la  boisa  susodicha  una  resistencia  bastante  grande  que 
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^uede  compararse  à  la  que  pueda  presentar  cualquier  otro 
^parato. 

Esta  resistencia  es  suficiente  para  irapedir  la  forinaciôn  de 
-cicatrices  viciosas  y  las  deformaciones  de  la  cara.  En  el  caso 
-que  este  ùltirao  se  produzca,  corao  ocurre  frecuenteinente,  por 
-ejemplo,  en  el  caso  de  que  exista  cierta  tirantez  por  la  resîsten- 
-ci*  cicatricial  que  tira  del  pârpado  inferior,  este  aparato  nos 
prestarà  un  verdadero  servicio. 

Si  se  a&tara  que  la  presiôn  de  esta  boisa  es  insuficiente^  se 
podrà  procéder  para  remediarlo,  de  dos  maneras  diferentes,  sea 
-^umentando  su  volumen  sobre  la  parte  que  se  trata  de  conte- 
ner,  sea^siinplemente  disrainuyendo  el  espesor  del  caucho  en 
-esta  misma  parte.  Por  epte  ùltimo  medio,  se  producirâ,  cuando 
-el  paciente  inyecte  el  aire  en  su  aparato,  una  especie  de  hernia 
-que  comprimirà  los  tejidos  retrafdos. 

En  resumen,  este  aparato  à  nuestro  juicio,  présenta  las  ven- 
tajas  siguientes:  facilidad  suma  de  construcciôn;  medio  bastante 
poderoso  de  contenciôn;  ligereza,  resistencia  y  tratamiento  posi- 
l>le  de  cicatrices  viciosas. 


Las  llamadas  estomatitis  mercuriales 

Por  D.  L.  Subirana  (Madrid). 

Besumen. — La  afecciôn  bucal  conocida  hasta  hoy  por  esto- 
matitis mercurial,  no  se  présenta  solamente  à  los  que  estan  suje- 
tos  à  un  tratamiento  mercurial,  â  los  sifillticos,  por  ejemplo, 
«ino  también  à  todos  los  obreros  que  tienen  que  manejar  este 
métal. 

Siendo,  sin  embargo,  la  sifilis  la  enfermedad  que  mâs  indi- 
rectamente  es  la  causa  de  la  misma,  es  conveniente  que  el  den- 
tista  conozca  el  mécanisme  de  la  inîecciôn  sifilltica,  sus  sinto- 
mas  y  sus  diverses  tratamientos. 

Hasta  ha  poco  se  creyô  que  solo  el  mercurio  era  la  causa  de 
los  fenômenos  morbosos  de  la  gingivitis  mercurial.  Pero  no  hay 
tal.  El  mercurio  introducido  en  el  organisme  se  élimina  en  gran 
-cantidad  por  las  glândulas  buco-salivales,  modifica  el  medio 
bucal,  altéra  la  composiciôn  quimica  de  la  saliva,  irrita  la  mu- 
-cossL,  débilita  la  acciôn  defensora  de  los  leucocitos  y  pone  â  la 
cavidad  en  gênerai  en  un  estado  de  receptibili  lad  môrbida,  y 
Infl  sinfjoinftfl  nrftcnrsores.  nue  aôlo  se  ereveron  hiios  de  las  cua- 
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lidades  tôxicas  del  mercurio  eliminado,  no  son  mâs  que  una  in- 
fecciôn  séptka  mâs  6  menos  intensa,  segiin  el  estado  gênerai  y  la 
boca  de  que  se  trate. 

Puede  coiToborar  esta  idea  la  ausencia  de  esta  estoraatitis  en 
los  viejos,  en  los  nifLos  sin  dientes  y  en  los  que  observan  una  es- 
crupulosa  higiene  bucal. 

El  merourio,  pues,  solo  es  un  agente  provocador  de  la  esto- 
matitis,  no  el  agente  directamente  patôgeno;  este  esta  solo  y  ex- 
clusivamente  en  el  poliniicrobismo  bucal,  y  en  consecuencia;  la 
enferinedad  es  inîecciosa,  solamente  de  origen  séptico. 

Por  esta  razôn  es  absurdo  pedir  la  suspension  del  mercurio 
en  el  tratamiento  de  los  sifiliticos  à  el  trabajo  en  los  obreros.  Es 
un  problema  de  desinfecciôn  bucal,  de  rigurosa  higiene,  de  lim- 
pieza,  en  suma. 

En  los  sintomas  subjetivos  no  faltan  el  ptialismo,  el  sabor 
raetâlico,  el  calor  en  la  boca  y  el  aliento  caliente. 

IjOs  sintomas  objetivos  son  irregulares:  si  la  boca  en  la  cual 
se  élimina  el  mercurio  es  higiénica,  solo  presentarâ  simples  eri- 
temas,  si  esta  sucia  y  descuidada,  podrâ  Uegar  hasta  pi-esentar 
smtomas  de  gangrena. 

El  tratamiento  debe  ser  profilàctico,  es  decir,  muchisiina 
limpieza  bucal  en  los  que  han  de  tomar  6  trabajar  con  mer- 
curio. 

El  tan  preconizado  clorato  de  pota.sa,  cuando  ya  se  es  victi- 
ma  de  la  estomatitis,  es  de  impropia,  6  por  lo  menos  nula.  apli- 
caoiôn. 

Debe  hacerse  una  escrupulosisima  limpieza  del  sarro  y  de  los 
espacios  interdentales;  con  una  jeringa  de  mucha  fuerza  lavar 
con  antisépticos  todos  los  rincones;  extracciôn  de  todas  las  rai- 
ces;  obturaciôn  de  las  eavidades;  destrucciôn  de  todos  los  focos 
infecciosos;  recetar  antisépticos,  encargando  très  limpiezas  al 
dia;  ver  cada  ocho  dias  al  que  esta  bajo  una  cura  mercurial  y 
descongestionar  las  encias  con  yodo. 

Prohihir  el  uso  del  tabaco  y  de  las  comidas  picantes. 

Condusiones, — 1.®  Debe  desaparecer  del  cuadro  de  la  pa- 
tologia  la  frase  cEstomatitis  mercuriab. 

2.°  Existen  solo  y  exclusivamente  dos  clases  de  estoinati- 
tis,  la  espeeifica  y  la  séptica.  La  que  he  desarroUado  pertenece 
à  la  segunda  clase. 

8.®     El  mercurio  rompe  6  altéra  el  eauilibrio  bucal. 
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4.**  El  verdadero  agente  etiolôgico  es  el  polimicrobisrao 
bucal. 

5.^  Ningùn  médico  debe  aplicar  el  mercurio  sin  an  tes  man- 
dar  el  cliente  al  dentista,  participândole  que  va  a  sujetâi'sele  à 
una  medicaciôn  hidrargirica;  y 

6.°  Ningùn  sifiUtico  y  obrero  que  emplee  el  mercurio  debe 
dejarse  de  limpiar  la  boca  y  cada  medio  afio  ir  à  casa  del  dentis- 
ta  à  coQSultarle. 


Un   CASO   de  REABSOBCIÔN   DBL   ALVÉOLO   DUR^^NTS   BL   PSRfODO 

L»B  CALCIFIGACIt5N   DB  LOS  INOISIVOS 
por  D.  R.  Pons  (Bsircelona). 

Presentôse  en  mi  cllnica  un  niûo  de  seis  aflos  de  edad.  de 
bueua  constituciôn  y  sin  antécédentes  morbosos  de  ninguna  cla- 
96.  Sa '&milia  me  manifesté  que  desde  hacia  algun  tiempo  el 
nifio  se  quejaba  de  algunos  dolores,  muy  ligeros  segiin  el  mis- 
mo  tierno  paciente,  y  que  de  vez  en  cuando  se  le  hinchaba  el 
labio  superior. 

Ëxaminada  la  boca,  vl  que  existla  una  caries  profunda  en 
ambos  incisivos  centrales  y  que  la  pared  anterior  del  alvéolo 
del  diente  de  lèche  y  del  incisivo  central  permanente  del  lado 
izquierdo  habla  desaparecido  por  complète.  La  encia,  abierta 
tarabién  en  el  sitio  donde  debia  existir  el  alvéolo,  daba  naci- 
miento  à  numerosos  mamelones  que  recubrian  en  parte  el  dien- 
te permanente,  semi-calcificado.  En  el  hueco  dejado  por  los  te- 
jidos  desaparecidos,  se  veia  el  incisivo  permanente  con  la  coro- 
na  y  cuello  calcificados,  si  bien  imperfectamente,  y  la  raiz  esta- 
ba  solaraente  forraada  en  su  totalidad  por  la  papila  dentaria  de- 
jada  también  en  descubierto.  La  corona  de  este  diente  es  de  un 
volumen  bastante  grande  y  afecta  la  forma  de  un  semicirculo, 
con  el  borde  cortante  dirigido  hacia  abajo  y  atrâs.  Como  solo  se 
sostenia  por  la  cara  posterior  y  algo  por  las  latérales  y  borde  in- 
ferior,  el  diente  estaba  muy  movedizo.  El  dolor  que  acusaba  el 
nifio  era  debido,  a  mi  entender,  por  la  pulpa  dental  puesta 
al  descubierto,  no  siendo  los  dolores  intolérables  como  en  la 
pulpitis  por  no  estar  encerraiia  aûn  en  el  estuche  ôseo  (jue 
mas  tarde  fonna  la  raiz.  Ademâs  del  diente  permanente  existlan 
también  los  de  lèche  con  las  rafces  de  los  dos  centrales  comple- 
tamente  al  descubierto.  Tratando  de  indagar  la  causa  de  tama- 
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fio  caso  clinico,  pregunté  à  su  familia  si  el  nifio  habia  tenido- 
ab^sos  alveolares  como  me  hacla  sospeçhar  el  estado  de  sus 
dientes  de  lèche,  siéndome  negado  en  i-edondo  que  el  pequeftue- 
lo  hubiera  tenido  hÎDchazxin  niDguna  hasta  que  apareciô  la  masa 
blànca  del  diente  permanente.  ïuve  que  admitir  entonces  que 
este  evolucionô  de  atràs  adelante  y  abajo,  reabsorbiendb  la  pa- 
ped  anterior  del  alvéolo.  El  modelo  y  el  diente  extraido,  facili- 
tarân  à  esta  ilnstre  secciôn  la  mejor  corapresiôn  del  caso. 

^,Qué  condueta  debfa  seguir  en  vLsta  de  lo  resefiado?  Inten- 
tai' la  conservaciôn  del  diente  permanente  por  medio  de  una  ri- 
gurosa  antisepsia  de  la  parte  fué  mi  primera  intenciôn,  pero 
calculando  que,  dada  la  tonna  curva  de  la  corona  y  la  ausen- 
cia  de  la  anterior  pared  del  alvéolo,  séria  probable  que  hubie- 
ra evolucionado  dirigiendo  su  borde  inferior  hacia  atrâs  y  sien- 
do  su  consolidaciôn  bastante  problemâtica  opté  por  la  extrac- 
ciôn,  que  fué  efectuada  con  un  simple  excavador. 


EL  CONGRESO  DE  SAN  LUIS 

LAS  OLtNICAS 


Dos  medios  dias  han  sido  destinados  por  el  Comité  de  orga- 
nizaciôn  para  dedicarlos  exclusivamente  à  demostraciones  cllni- 
cas  en  el  IV  Congi^eso  Dental  Internacional  de  San  Luis. 

ProbablcMnente  uinguna  otra  parte  del  Congreso  revestirà 
mas  interé^s  gênerai  que  las  demostraciones  clinicas  que  abar- 
carân  los  ûltinios  adelantos  en  operatoria  y  prôtésis,  por  losme- 
jores  operadores  de  todas  las  partes  del  mundo. 

El  espacio  designado  para  demostraciones  clinicas  en  el  edi- 
ficio  del  Coliseo  donde  se  celebrarà  el  Congreso,  es  de  lo  rnàs 
idéal  para  el  et'eoto.  Se  colocarân  cien  sillones  de  operaciones 
en  una  galeria  alumbrada  espléndidamente  y  dispuestos  en  for- 
ma tah  (iiie  todos  puedaii  preseiiciar  sin  dificultad  alguaa  las 
operaciones  6  demostraciones  que  desee. 

Las  df-mostraciones  hasta  aliora  seilaladas,  no  son  solamen- 
te  numerosas  ë  interesantos,  sino  que  ademâs  son  cosmopolitâs. 

El  Comité  enoargado  de  demostraciones  clinicas,  va  com- 
pletando  su  trabajo  râpidamente  con  objeto  de  que  sean  aten- 
didos  todos  los  detalles  de  confort,  tanto  para  los  operadores 
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corao  para  lôsiobservadores  cuando  se  verifique  el  Congreso. 
Los  que  deseen  explicar  clinicas  ô  demostraciones  en  opera- 
toria,  deben  solicitarlo  seguidamente  dirigiéndose  al  Dr.  J.  P. 
Gray,  Présidente  del  Comité  de  clinicas,  calle  North  Spruce, 
nùm.  212;  Nash  vil  le  Tenn,  a  fin  de  que  se  le  reserve  el  corres- 
pondiente  sitio  y  puedan  prestarsele  las  facilidades  consiguientesi 


^  >i  »  «1  »fc 


SOCIEDAD  DENTAL  AMERICANA  DE  EUROPA 


En  los  primeros  dias  del  pasado  Abril,  tuvo  lugar  en  la  ciu- 
dad  de  Hamburgo  la  XXXI  réunion  de  la  Soçiedad  Dental 
Americana  de  Europa. 

Entre  los  trabajos  mas  salientes  que  se  presentaron.  citare- 
mos  los  que  estan  à  la  orden  del  dla  en  esta  clase  de  reuniones; 
los  referentes  à  obturaciones  de  porcelana.  Sol  re  este  particuJar 
leyô  el  Dr.  Day  un  trabajo  titulado  «Preparaeiôn  de  ciertas  cà- 
vidades  para  bloques  de  porcelana»,  con  presentaciôn  de  dien- 
tes  en  los  que  mostrô  su  sistema,  encaminado  principalmente  à 
que  el  bloque  ofrezca  gran  seguridad  y  no  se  caiga  fâciimente. 

El  Dr.  Ilirschfeld  presentô  un  trabajo  sobre  cLos  îracasos 
en  las  obturaciones  de  porcelanai,  en  el  que  después  de  ennu- 
merar  las  caasas  que  â  su  juicio  los  producen,  se  mostrô  parti-^ 
dario  decidido  del  sistema  Dali  que  todos  conocemos,  y  diô  mi- 
nuciosos  detalles  sobre  preparaeiôn  de  las  cavidades  y  otros  ex- 
tremos  no  menos  importantes,  condenando  sobre  todo  el  hacer 
grandes  restauraciones  por  este  procedimiento. 

El  Dr.  Spring  leyô  su  trabajo  titulado  «Medio  puente  con 
porcelana  de  alta  fusion»,  presentando  un  modelo  con  el  puen- 
te confeccionado  en  el  cual  no  utiliza  los  dientes  fabrioados,  sino 
que  los  conforma  con  la  porcelana  fundida. 

Xo  podfa  faltar  en  esta  série  algùn  trabajo  del  Dr.  Jenkins, 
principal  preconizador  hoy  de  esta  clase  de  obturaciones,  y  en 
efecto,  presentô  uno  sobre  «Prôtesis  de  porcelana  5,  acompafla- 
do  de  modèles  de  platino  y  porcelana,  empleando  la  de  su  fa- 
bricaciôn.  Dados  los  profundos  estudios  que  sobre  este  particu- 
lar  ha  efectuado,  claro  es  que  su  disertaciôn  habia  de  despertar 
gran  interés. 

Pasando  à  otro  orden  de  cosas,  mencionaremos  la  Memoria 
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del  Dr.  Rosenthal,  de  Bruselas,  sobre  el  cOxlgeno  liquide  en  te- 
rapéutica  dental»,  del  cual  dice  que  segiin  au  experiencia  los 
resultados  son  efieaeisimos,  citando  al  efecto  algunos  casos  ta- 
ies coino  el  de  erupciôn  difieil  de  una  cordai  inferior  acompa- 
fiada  de  los  fenômenos  comunes.,  en  el  cual  una  sola  aplicacion 
del  oxfgeno  produjo  ininediata  mejoria. 

El  Dr.  Cunningham  dômostrô  con  dibujos  en  el  encerado 
ciertos  principios  de  estabilidad  y  fuerza  de  los  puentes,  hacien- 
do  gala  de  los  conocimientos  que  posée,  bien  conocidos  de  nos- 
otros  que  mâs  de  una  vez  le  hemos  contado  como  concurrente  à 
las  reuniones  que  se  han  celebrado  en  nuestro  pais. 

El  Dr.  Mitchell  disertô  sobre  la  importancia  de  la  prôtesis  y 
por  lo  tanto  encareciô  el  importante  papel  del  mecanioo,  consi- 
derando  incoinpleto  al  dentista  que  desdefia  esta  parte  de  la  pro- 
fesiôn  encomendando  esta  tarea  en  absoluto  â  otra  persona. 

El  Dr.  Me.  Bride  disertô  sobre  el  tema  «Los  modernos  pro- 
cediraientos  en  ortodoncia»,  sosteniendo  las  mismas  teorfas  que 
Angle  sobre  la  articulaciôn  y  ciertos  procedimientos  y  mostrân- 
dose  dlsconfonne  con  otros  de  este  autor  referentes  à  las  plan- 
chas de  base  en  caucho  en  las  que  establece  modificaciones. 

Por  ûltimo,  nuestro  director  Sr.  Aguilar  leyô  un  trabajo  so- 
bre «La  nervocidina  y  su  uso  en  odontologia>,  sobre  el  cual  no 
insistimos  puesto  que  à  su  tiempo  y  cuando  tratô  este  mis- 
mo  asunto  en  nuêstra  Sociedad  Odontolôgica,  lo  hicimos  cou 
la  detenciôn  que  merece  y  con  los  elogios,  sobre  todo  al  interés 
que  despierta  por  constituir  una  verdadera  novedad  cientifica 
en  nuestra  profesiôn. 

Como  siempre  en  estas  ocasiones,  estos  trabajos  cientificos 
fueron  acompafiados  de  banquetes  espléndidos,  giras  deliciosas 
y  toda  clase  de  fiestas  que  distraen  el  ânimo  y  que  comparten  el 
tiempo  con  la  parte  util  de  estas  asambleas,  siempre  interesan- 
tes  por  el  comûn  aporte  de  conocimientos  y  por  la  fraternidad 
profesional  que  reina. 
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Fractura  del  maxilar  inferior  producida  por  una  tentativa  de  ex- 
traccion  del  tercer  molar  inferior  derecho,  por  M.  J.  H.  Bad- 
cock.  (Del  B,  J,  of  dental  Science,) 

La  paciente,  mujer  de  edad  mediaiia,  delicada,  muy  ner- 
viosa,  que  en  estos  ùltimos  tiempos  me  habla  consultado  varias 
veces  en  casos  de  recididivas  de  inflamaciôn  de  la  encia  en  la 
région  correspondiente  à  la  cordai  inferior  derecha,  que  sin 
ser  muy  intensas,  bastaban  sin  embargo  à  déterminai*  grandes 
molestias  à  la  enîerma.  El  diente  en  cuestiôn,  muy  destruldo. 
solo  dejaba  ver  al  exterior  una  pequefta  porciôn  de  la  superficie 
disto-bucal,  prôximamente  de  très  niilimetrosde  diâmetro.  Fal- 
taban  los  dos  molares  anteriores  y  yo  siempre  considéré  la  ex- 
traceiôn  de  este  caso  como  operaciôn  muy  dificil  y  que  pudiera 
ser  de  cierta  gravedad  en  una  persona  de  su  temperamento. 

En  Enero  de  11)02..  la  paciente  volviô  à  verme  quejândose 
de  las  mismas  molestias  y  resuelta  â  que  estas  desapareciesen 
por  medlc  de  la  extracciôn  à  la  que  accedf,  no  sin  antes  adver- 
tir  que  probablemente  séria  muy  dificil  y  que  no  podia  respon- 
der  del  éxito.  En  prévision  de  una  operaciôn  loboriosa  que  pu- 
diera ser  seguida  de  accidentes  serios,  aconsejé  â  la  enferma, 
que  vivia  en  el  campo,  se  viniera  à  instalarse  en  Londres  en 
una  casa  de  salud  durante  uno  6  dos  dias.  Asi  lo  convinimos 
como  también  que  la  acompafiara  su  médico  para  asistir  à  la 
operaciôn. 

El  29  de  Junio,  en  presencia  del  Dr.  Fitzgerald  y  de  M.  Hen- 
ry Davis  que  administrô  el  protôxido  de  âzoe,  procedi  â  extraer 
el  diente.  Traté  de  introducir  la  lamina  del  elevador  entre  el 
diente  y  el  alvéolo,  y  como  no  pudiera,  no  dudé  en  sacrificar 
una  pequefia  parte  del  proceso  alveolar.  Hice  un  movimiento 
de  bascula  con  mucho  cuidado  y  sosteniendo  la  mandibula  con 
la  otra  mano  empleé  una  fuerza  bastante  considérable,  cuando 
senti  céder  alguna  cosa  que  pensé  fuera  el  desplazamiento  del 
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diento  que  se  elevaba  l'ecubierto  aùn  del  tejido  gingival;  inas 
abierto  este  con  un  bisturf ,  pude  apreciar  con  desagradable  sor- 
presa  que  la  mandibula  habia  sido  fracturada. 

Con  la  ayuda  de  los  doctores  citàdos  colocamos  un  apésito 
para  reducir  la  fractura  y  todo  fué  bien  eir  lo  corcemiente  à 
ella,  pero  los  sufrimientos  se  agravaron  muchoy  la  enfennain- 
sistia  para  que  hiciese  una  segunda  tentativa  de  extraceiôn.  Yo 
querla  esperar  el  raayor  tiempo  posible  con  el  fin  de  que  se  pro- 
dujera  ùnà  buena  consolidaciôn,  y  hacia  mediados  de  Marzo 
juzgué  prudente  comenzar  de  nuevo.  Una  radiografla  tomada 
por  M.  Shenton  deraostrô  que  la  fractura  se  extendïa  horizon- 
talmente  à  partir  del  borde  inferior  del  molar  cordai  hasta  el 
àngulo  del  maxilar. 

Se  decidiô  que  el  diente  se  extrajera  sobre  todas  las  dificul- 
tades  que  pudiera  ofi-ecer,  y  al  efecto,  la  enferma  entré  en  una 
casa  de  salud  y  yo  réclamé  la  asistencia  de  un  çirujano,  M.  Ste- 
ward, para  que  pudiese  intervenir  en  el  caso  de  que  la  opera- 
ciôn  f  uese  mas  alla  de  los  limites  calculados. 

El  22  de  Marzo,  después  de  haber  aplicado  M.  Davis  una 
anestesia  conveniente,  hice  mi  segunda  tentativa.  El  diente  es- 
taba  mâs  visible  que  la  primera  vez,  y  con  un  instrumente  cur- 
vo  pude  extraerlo  con  la  mayor  facilidad.  El  dolor  disminuyô 
inmediatamente,  y  aunque  algun  tiempo  peraistiô  una  ligerisi- 
ma  neuralgia,  bien  pronto  desapareciô  para  no  presentarse  inâs. 

Unicamente  ha  quedado  cierta  insensibilidad  en  toda  la  l'e- 
giôn  aniraada  por  el  nervio  dentario  inferior  y  un  ligero  entor- 
pocimiento  de  la  parte  afeôtada. 


Oclusion  viciosa  de  los  dientes,  debida  à  la  succion  de  la  lengua, 

por  T.  (t.  Rix.  (Del  Dental  Registcr,) 

En  Mayo  del  afio  1903  examiné  la  boca  de  un  nifio  de  ocho 
anos  y  cuatro  meses.  Encontre  dos  arcadas  bien  formadas,  mas 
en  el  lado  devecho  existia  una  oclusion  interna  de  los  dientes 
superiores  que  se  oxtendla  hasta  el  canino  temporal.  No  meex- 
plicaba  la  causa  de  esta  anomalia,  cuando  la  madré  del  nifio 
terminé  por  hablarme  de  una  costumbre  que  este  ténia  desde 
sus  primeros  afios,  la  cual  probablemente  constituia  la  explica- 
ciôn  del  fenômeno.  Desde  antes  de  la  erupciôn  de  sus  dientes 
de  lèche,  cuando  el  nifio  estaba  acostado,  ténia  la  costumbre  de 
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coger  la  manta  de  lana  de  la  cama  y  de  frotar  un  pliegue  entre 
los  dedos  de  la  mano  derecha,  y  al  mismo  tiempo  no  dejaba  de 
colocar  su  lengua  contra  el  carrillo  derecho,  verificando  cierto 
desplazamiento  del  maxilar  inferior  hacia  el  mismo  lado  y  ha- 
ciendo  una  ligera  succion.  La  presiôn  elastica  de  la  lengua  Ue- 
vada  sobre  los  dientes  en  via  de  erupciôn  era  suficiente  para  dé- 
terminât la  anomalla  en  cuestiôn.  La  madré,  no  viendo  ningûn 
mal  en  esta  mania,  no  intenté  corregirla. 

Puse  un  pequefio  aparato  para  corregir  la  oclusiôn  viciosa 
del  primer  molar  permanente,  y  yo  espero  que  los  otros  dientes 
permanentes  verificarân  su  erupciôn  en  relaciôn  normal  con  los 
dientes  inferiores. 


Un  método  de  «coiffage»  de  la  pulpa,  por  el  Dr*  Robin. — (De  La 
Revue  de  Stomatchgie). 

Las  opiniones  difieren  todavla  sobre  el  mas  apropiado  trata- 
miento  de  las  pulpas  expuestas,  lo  cual  es  debido  seguramente 
à  la  falta  de  método  y  de  costumbre. 

Todo  lo  que  se  halle  en  contacto  inmediato  con  la  pulpa, 
debe  de  ser  no  imtante,  no  absorbente,  no  destructible  y  mal 
conductor. 

He  aqul  el  método  preconizado  por  el  Dr.  Owens  en  el  Ohio 
Dental  Journal.  El  autor  no  intenta  esta  operaciôn  mas  que  en 
las  pulpas  en  buen  estado,  es  decir,  aquellas  que  no  estan  con- 
gestionadas  ni  hay  exudaciôn  de  ninguna  especie  y  segùn  sea  la 
superficie  de  extension  de  la  pulpa.  En  estas  condiciones,  Owens 
ha  hecho  en  veinte  afios  el  coiffage  de  1.675  pulpas,  habiendo 
tenido  30  Iracasos,  6  sea  2  por  100.  Puede,  sin  embargo,  ele- 
varse  â  un  5  por  100  teniendo  en  cuenta  los  clientes  que  no  han 
sido  vistos  después.  La  preparaciôn  de  la  cavidad,  aunque  do- 
lorosa,  puede  llevarse  à  cabo  con  éxito  gracias  â  la  creosota  que 
insensibiliza  y  deseca  la  dentina. 

El  coiffage  preconizado  por  el  autor,  consiste  en  colocar  di- 
rectamente  sobre  la  pulpa  un  fragmento  de  hoja  de  estailo  del 
numéro  8  de  tamaflo  conveniente,  extendiendo  por  encima  una 
soluciôn  de  cloropercha  (soluciôn  de  gutapercha  en  cloroformo), 
recubriéndolo  todo  después  con  un  cemento  de  oxicloruro  de 
zinc.  Ija  irritaciôn  producida  por  esta  substancia  no  dura  mas 
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que  mientras  ne  endurece  y  se  seca,  uiia  vez  verificado  lo  cual 
toda  molestia  def5apai*ece. 

* 

Raciôn  alimenticia. — (De  la  Rerista  Médica  de  SeviUa.) 

Un  sabio  americano,  0.  Otwater,  con  una  paciencia  inimi- 
table y  con  datx)3  de  tanta  valfa  como  uumerosos,  establece 
como  cantidad  de  alimentaciôn,  tomando  como  unid(id  un  adul- 
to  de  peso  y  corpnlencra  medios  y  dedicado  à  an  trabajo  mo- 
derado  la  siguiente: 

Hombrc  cou  trabajo  modcrado 1 

>  »        intenso •         1*2 

»  j>        muy  moderado )      ^ 

Nifio  de  15  a  l(î  anos ) 

Hombre  en  reposo,  sedentario 

^^^J^r  /"  -^  [       0*8 

Ninas  de  13  à  14  anos 


Ninas  de  15  à  1(>  anos 

Mujercs  que  trabajan  moderadamente. 

r 

0*7 


Ninos  de  12  aiios  ' 


Niiias  de  13  à  14  aùos \ 

Ninos  de    (î  à    !♦  anos 0*5 


« 


Trigenina. — (De  La  Cllnica  Moderna.) 

La  trigenina  es  una  combinaciôn  de  bidrato  de  butilcloral  y 
del  piramidôn. 

Es  una  substancia  cristalizada  en  largas  agujas  blancas,  fu- 
sible a  85®.  Su  olor  es  caracteristico,  su  sabor  dulce.  Se  disnelve 
fâcihnente  en  el  agua. 

Su  acciôn  analgésica  y  sedante  es  mucho  mas  intensa  que  la 
del  bidrato  de  butilcloral. 

Es  e^peeifico  en  el  tratamiento  de  la  cefalea  y  de  las  neu- 
ralgias  faciales  y  dentales. 

No  ejerce  ninguna  intiuencia  perjudicial  sobre  el  corazon  y 
la  circulaciôn  à  las  dosis  terapéuticas.  No  detennina  molestia  ni 
irritaciôn  del  estômago. 

Posohgia, — ^0,50  gr.  à  1  gi*.  y  aùn  2  gr.  para  los  adultos, 
por  dia.  Sin  embargo,  las  dosis  0,60  gr.  à  0,75  gr,,  una  6  dos 
veces  por  dia,  son  las  mejores. 
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SOCIEDADES  CIENTIFICAS 

SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA   ESPAfiiOLA 
Sesiôn  dei  29  de  Abril  de  1904. 


Bajo  la  presidencia  del  Sr.  Aguilar  y  cou  asistencia  de  los 
seûores,  Sânchez,  Subirana,  Lôpez  Alonso,  Tirao  Pérez,  Sân- 
-chez  (D.  José),  Lôpez  (D.  Ricardo),  Luna,  Alberdi,  Salces,  Fo- 
rras,  Pérez  (D.  Vicente),  Garcia  Megfas,  Brito,  Rodrlguez,  Gar- 
cia Olalla,  Martinez  Vargas,  Ijôpez  Pujalte,  Mon  y  Romero, 
abriôse  la  sesiôn  à  las  diez  de  la  noche. 

El  Secretario  de  actas  Sr.  Lôpez  Alonso,  diô  leetura  à  la  de 
la  sesiôn  anterior^  siendo  aprobada. 

Se  aprueba  igualmente  la  propuesta  de  socio  corresponsal 
que  hacen  los  Sres.  Aguilar  y  Pérez  (D.  Tirso)  â  favor  de  don 
Casiano  Femândez  Carapos,  de  Jaen,  y  se  concède  la  palabra  al 
Dr  D.  Luciano  Barajas,  encargado  de  dar  una  conferencia  so- 
bre el  tema:  cSignos  diagnôsticos  degenerativos  de!  vélo  pa- 
latino>. 

El  Dr.  Barajas  comienza  por  dirigir  frases  galantes  â  la 
Sociedad  y  a  sus  individuos,  y  comienza  su  disertaciôn  hacien- 
do  una  descripciôn  anatômica  de  la  région  de  que  va  à  ocupar- 
se  y  de  las  diferentes  formas  que  présenta  la  bôveda  palatina, 
de  las  cuales  tiene  dibujos  bechos  en  el  encerado.  Se  ocupa  igual- 
mente de  las  distintas  afecciones  que  se  reflejan  fielmente  en  la 
muoosa  palatina  y  de  los  signos  que  ofrece  también  el  slstema 
dentario,  taies  como  el  diente  de  Hutchinson  y  otras  anoma- 
lias.  Considéra  las  encias  como  punto  de  importancia,  como 
signo  de  diagnôstico  de  enfermedades  générales  del  organismo, 
cuyas  manifastaciones  describe,  y  se  detiene  muy  particular- 
mente  sobre  la  descripciôn  de  algmias  formas  de  la  bôveda  pa- 
latina que  constituyen  verdaderos  signos  de  trastornos  menta- 
les. Tennina  ofreciendo  su  mas  entusiasta  coneurso  a  la  Socie- 
dad, haciendo  grandes  ofrecimientos  y  alabando  grandemente 
la  meritoria  labor  de  entidad  tan  ilustrada. 

Xo  entramos  en  mâs  detalles,  toda  vez  que  pensamos  pu- 
blicar  en  nuestras  paginas  Integra  la  interesante  disertaciôn  del 
Dr.  Barajas,  que  al  terminar  oyô  grandes  aplausos  de  la  con- 
curroncia. 
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El  Sr,  Aguilar  levantôse  à  coutinuaciôn  para  dar  las  gra- 
cias al  disertante  en  nombre  de  la  Sociedad,  ponderando  eleru- 
dito  trabajo  expuesto  ante  ella  y  haciendo  elocuentes  y  acerta- 
dlsimas  manifestaciones  sobre  la  conveniencia  de  que,  puestos 
en  relaciôn  el  elemento  médico  y  el  odontolôgico,  pudiera  Ue- 
garse  al  perfeccionamiento  del  individuo  degenerado  mediante 
la  eficaz  ayuda  de  la  ortodoncia  dentaria  que  tantos  prodigios 
ha  Uevado  a  cabo  en  estos  ùltiraos  tiempos. 

El  Dr,  Barajas  levantôse  de  nuevo  para  dar  las  gracias  al 
Sr.  Aguilar  por  sus  cortesas  palabras,  para  felicitarle  por  los  co- 
nocimientos  deraostrados  en  su  brillante  peroraciôn  y  para  con- 
testar  a  alguno  de  sus  puntos,  con  el  que  solo  en  parte  se  mos- 
trô  conforme. 

Entre  los  aplausos  de  los  concurrentes  se  levante  la  sesiôn  à 
las  once  y  média. 

Sesiôn  clinica  dei  20  de  Mayo  de  1904. 

Se  abriô  à  las  diez  con  asistencia  de  los  Sres.  Sànchez,  Su- 
birana,  Lôpez  Alonso,  I^osada,  Salces,  Martinez  Vargas.  Grarcia 
Meglas,  Brito,  Rodriguez,  I^ôpez  (D.  Ricardo),  Sânchez  (don 
José),  Pérez  (D.  Vicente).  Pérez  (D.  Tirso)  y  Sanz.  Presidiô  el 
Sr.  Aguilar. 

Encargado  el  Sr.  Subirana  de  dar  la  sesiôn  clfnica,  présen- 
té un  caso  de  irregularidad  de  los  incisives  superiores  bastante 
pronunciado  y  corregido  por  él  en  très  meses  escasos  con  éxito 
indiscutible,  puesto  que  al  mismo  tieinpo  que  los  modelos  y  apa- 
ratos,  présenté  fotogratîas  del  caso,  y  después  este  mismo  que  es 
un  mucliacho  de  unos  quince  anos  que  fué  detenidamente  exa- 
minado  por  los  concurrentes.  Todos  pudieron  api-eciar  que  los 
dichos  incisives  ocupaban  sus  puestos  normales,  y  el  autor  de 
la  correcciôn  fué  muy  felicitado. 

Abiorta  discusiôn,  el  Sr.  Losada  hizo  una  detenida  critica^ 
fundamentada  en  que  lo  primero  à  que  se  debe  atender  en  es- 
tos casos  es  â  la  articulaciôn  mâs  que  à  la  estética,  articulaciôn. 
que  en  el  présente  no  vêla  perfecta  ni  mucho  menos.  Condenô 
también  con  gran  energia  el  procedimiento  de  extraer  dientes 
para  corregir  estas  irregularidades. 

D.  Tirso  Pérez  pronunciô  algunas  palabras  considerando 
muy  diîfciles  y  de  gran  mérite  esta  clase  de  trabajos,  y  felici- 
tando  al  Sr.  Subirana  nor  el  éxito  obtenido  en  el  nrejwntJLdn. 
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El  Sr,  Aguilar  hace  una  critica  concienznda  del  caso  pre- 
sentado  por  el  Sr.  Subirana,  en  el  que  alaba  el  resultado  obte- 
nido  en  très  meses,  lo  cual  considéra  coino  un  triunfo  aunque 
esta  en  parte  conforme  con  las  teorfas  sustentadas  por  el  seflor 
Losada.  Se  extiende  en  largas  consideraciones  sobre  la  imposi- 
bilidad  de  hacer  muchas  veces,  dados  los  clientes,  lo  que  una 
estrecha  conciencia  profesional  dicta,  y  termina  Uamando  la 
atenciôn  sobre  el  aparato  de  retenciôn  que  lleva  el  paciente  que 
considéra  muy  bien  pensado  y  muy  bien  construido,  calificàn- 
dolo  de  admirable. 

El  Sr.  Subirana  da  las  gracias  à  los  Sres.  Aguilar  y  Pérez 
por  sus  palabras,  y  contesta  al  Sr.  Losada  expllcando  y  defen- 
diendo  su  procéder  y  manera  de  hacer  en  este  caso. 

El  Sr,  Losada  rectifica  brevemente  apoyando  sus  teorias  y 
se  pasa  a  la  segunda  parte  de  la  sesiôn,  en  la  que  el  mismo  con- 
ferenciante  hace  una  nueva  demostraciôn  prâctica  sobre  la  ma- 
nera de  sustituir  el  caucho  en  una  pieza  que  se  hayaaflojadcen 
la  boca  sin  toma  de  nueva  impresion  y  simplificando  grande- 
inente  el  trabajo. 

Consiste  el  procedimiento  en  colocar  en  la  boca  la  pieza 
aflojada  cou  gutapercha  en  su  superficie  en  contacto  con  la  mu- 
cosa  para  que  el  nuevo  estado  de  esta  quede  copiado  en  aque- 
11a.  Se  hace  un  molde  de  la  pieza  y  se  pone  en  coquilla,  y  una 
vez  endurecido  el  yeso  se  abre  esta  y  se  saca  el  bloque  de  este 
material  con  la  pieza  del  aro  de  la  coquilla  y  se  rompe  dicho' 
bloque  en  varies  pedazos  para  sacar  la  pieza.  Se  arman  estos  en 
su  sitio  va  sin  la  pieza  y  queda  por  lo  tanto  su  vacio  que  es  el 
-que  ocuparâ  el  nuevo  caucho.  Se  desmontan  los  dientes  de  lo 
que  pudiéramos  Uamar  pieza  vieja,  se  van  colocando  en  sus 
huellas  respectivas  y  se  carga  de  la  manera  ordinaria,  conti- 
nuàndose  como  de  costumbre  la  operaciôn  que  todavia  présen- 
ta una  ventaja,  la  de  que  dado  el  pulimento  que  la  pieza  vieja 
ha  dejado  en  la  escayola;  la  nueva  sale  hasta  con  brillo  de  la 
vulcanizaciôn  segiin  asegura  el  autor  del  pi*ocedimiento. 

A  continuaciôn,  el  Sr.  Pérez  (D.  Tirso)  enseflô  un  procedi- 
miento suyo  con  este  fin  y  con  el  de  poder  reproducir  varias 
piezas  con  un  solo  modelo,  y  discutieron  los  Sres.  Sânchez  y 
Aguilar  los  sistemas  presentados  por  los  Sres.  Subirana  y  Pérez, 
levantandose  la  sesiôn  à  las  doce  y  média.  Résulté  muy  inte- 
resante. 
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SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA    DE   VIZCAYA 

Atentamente  invitado  por  el  Sr.  Palacios,  un  gi-upo  de  la 
Odoutolôgica  de  Vizcaya  compuesto  de  los  Sres.  Blasco,  Larra- 
zabal,  Edwards,  Gorostiaga  y  el  que  estas  llneas  escribe,  fueron 
el  dla  8  del  corriente  à  la  bonita  villa  de  Durango  donde  tiene 
su  residencia,  atendiendo  à  su  galante  invitaciôn,  cumplieodo 
un  deber  de  coinpafierismo  y  con  el  carâcter  de  visita  profe- 
sional. 

La  casa  del  Sr.  Palacios  es  una  verdadera  exposiciôn  de  tra- 
bajos  protésicos  en  todos  los  cuales  se  ve  un  sello  caracterlstico; 
algunos  han  sido  premiados  en  los  concursos  presentados,  sien- 
do  el  métal  su  especialidad. 

En  su  biblioteea  abundan  las  obras  de  metalurgia. 

Haré  una  ligera  resefla  de  los  trabajos  mâs  salientes» 

Una  dentadura  compléta  con  coraza  exterior  de  niquel  de  mi- 
llmetro  y  medio  de  grueso  el  caucho  y  métal,  de  espesor  ente- 
ramente  uniforme  y  con  una  presiôn  de  oro  de  sistema  y  forma 
original. 

Otra  dentadura  en  esqueleto  en  la  que  se  ven  los  dientessol- 
dados  à  la  plaça  y  todo  el  mécanisme  de  la  anterior. 

Media  dentadura  en  caucho  con  los  dientes  respaldados  en 
oro,  con  la  forma  natural  del  talon  del  diente  y  una  presiôn  en 
oro  de  otra  forma,  también  muy  original. 

Media  dentadura  compléta  inferior  en  aleaciôn  de  plata,  es- 
taûo  y  zinc,  fundida  sobre  los  mismos  dientes  que  ajusta  exac- 
tamente  al  molde. 

Varias  plaças  superiores  é  inferiores  de  plata  fina  sin  nin- 
guna  liga,  hecha  por  el  sistema  de  fundiciôn  en  vez  de  ser  tro- 
queladas. 

Cajas  de  fundiciôn,  muflas  y  prensa  originales. 

Una  porciôn  de  troqueles  de  acero  para  troquelar  espal- 
dares. 

Banda-espaldares  troqueladas. 

Dentadura  compléta  ô  armadura  de  dientes  soldados  entre 
si  aplicable  para  fundir  dentaduras  de  aluminio,  sin  que  los 
dientes  puedan  variar  de  posiciôn  por  la  contracciôn  considéra- 
ble que  se  opéra  en  este  métal  y  que  son  también  muy  utiles 
para  tomar  una  articulaciôn  exacta  en  la  misma  sesiôn  en  que 
se  toina  la  medida. 
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Troqueles  diveraos  en  métal  fusible  heclios  por  sensilUsimo 
y  râpido  procedimiento. 

Diente  à  pivot  por  un  procedimiento  especial,  fâcil  para  ha- 
cerlo  con  un  diente  piano  en  brève  tiempo, 

Media  dentadura  compléta  troquelada  en  aluminio  sin  pa- 
ladar  con  bordes  doblados  formando  pestafias,  la  cual  su  jeta 
fuertemente  el  caucho  y  una  plaça  también  troquelada  por  el 
mismo  sistema. 

El  Sr.  Palacios  como  un  verdadero  profesor  de  protesis,  ex- 
plicé  la  técnica  de  sus  diversos  y  originales  procedimientos;  el 
simpdtico  é  ilustrado  Secretario  de  la  Odontolôgica  de  Vizcaya, 
Sr.  Ijarraxabal,  ampliô  estas  explicaciones  recordando  los  pro- 
cedimientos clâsicos  empleados  en  trabajos  andlogos  en  la  E^- 
cuela  Dental  de  Filadelfia,  el  Sr.  Blasco  hizo  atinadas  observa- 
ciones  acerca  de  las  dificultades  que  hay  que  vencer  para  la  eje- 
cuciôn  de  algunos  aparatos,  el  Sr.  Edwards  hi/.o  comparaciones 
con  algunos  trabajos  suyos  <[ue  constituyen  su  espeeialidad  y  el 
Sr.  Gorostiaga.  conforme  con  todos,  alabô  los  trabajos  presen- 
tados,  tanto  por  su  utilidad  como  por  su  valor  artistico;  y  siento 
por  la  premura  del  tiempo  y  la  distracciôn  del  momento,  no  ha- 
ber  toraado  notas  mas  extensas  que  hubiesen  hecho  sumamente 
interesante  este  brève  bosquejo,  pero  si  el  Sr.  Palacios  me  lo  per- 
init«,  daré  en  otra  oca«^i6n  cuenta  mas  detallada  de  algunos  de 
sus  procedimientos. 

D.  Manuel  Palacios  obsequiô  à  sus  huéspedes  con  una  es- 
pléndida  comida,  en  la  que  no  faltô  el  Champagne,  cuyo  vino 
diô  lugar  a  improvisados  y  entusiastas  brindis,  a  todos  los  cua- 
les  contesté  el  Sr.  Palacios,  brindando  por  la  OdontologIa  y  la 
union  y  corapafierLsmo  de  todos  sus  miembros. 

UNION  DENTAL  ESPANOLA 

En  la  noche  del.  16  del  corriente  tuvo  lugar  con  una  solemne 
sesién.  el  acto  de  inaugurar  la  Exposiciôn  dental  que  ha  orga- 
iiizado  este  afio  la  Union  Dental  Espafiola. 

El  acto  se  viô  muy  concurrido  y  fueron  invitadas  muchas 
personalidades  de  la  profesiôn,  que  le  dieron  mayor  brillo  con 
su  asistencia,  Usaron  de  la  palabra  para  dar  cuenta  de  los  tra- 
bajoS;  individuos  del  Jurado  y  de  la  Comisiôn  organizadora,  y 
los  présidentes  de  la  Sociedad  que  nos  ocupa  y  de  la  Union 
Escolar. 
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Fueroa  también  galantemente  invitadoa  à  tomar  parte  en  el 
acto  loa  Sres.  Portaondo  (D.  Rarnôn),  Tirso  Pérez  y  Lôpez  Alon- 
do^  qae  tuvieron  frases  de  encoinio  para  la  agrupaciôn  por  lo 
que  représenta  en  el  progreso  profesional,  à  la  cual  dirigieron 
muchas  felicitaciones. 

Todos  oyeron  aplausos  y  al  terminar  se  examinaron  los  tra- 
bajos  presentados^  en  macho  mayor  numéro  que  en  la  anterior 
exposiciôn  y  muy  estimables  por  su  esraerada  confecciôn. 

Por  ùltimo;  y  siguiendo  esta  corporaciôn  la  galante  costum- 
bre  de  obsequiar  con  esplendidez  a  la  concurrencia,  '  lo  hizo  asi 
oon  dulces  y  jerez. 

Para  dar  cuenta  del  fallo  del  Jurado  y  verificar  la  clausura 
de  la  exposiciôn,  célébré  también  sesiôn  esta  Sociedad  el  23  del 
corriente  bajo  la  presidencia  del  Dr.  Gallardo. 

El  Sr.  Pérez  Cano,  como  secretario,  dirigiô  un  saludo  à  los 
seûores  asistentes  agenos  à  la  Union  Dental  é  bizo  resaltar  una 
vez  mas  los  trabajos  de  esta  corporaciôn  en  pro  de  los  adelan- 
tos  profesionajes. 

A  continuaciôn  hicieron  uso  de  la  palabra  el  présidente  de 
la  Union  Escolar,  el  de  la  Secciôn  Sr.  Anton  y  el  Sr.  Serrano 
como  présidente  del  Jurado.  En  nombre  de  este,  dijo  que  se 
habia  tomado  el  acuerdo  de  adjudicar  los  premios  de  los  pro- 
ductos  qulmicos  presentados,  en  la  sesiôn  inaugural  del  prôxi- 
mo  curso,  en  vista  de  que  no  habla  tiempo  material  de  hacer  los 
ensayos  y  anâliais  que  dichos  productos  requieren.J 

Procediôse  à  la  adjudicaciôn  de  premios  en  la  siguiente 
forma: 

En  lo  referente  à  las  Memorias  cientificas,  el  primer  premio 
se  diô  a  la  Memoria  del  Sr.  Pérez  Cano  sobre  c  El  sincope  en 
las  operaciones  dentales»;  el  segundo  al  Sr.  Barba  por  la  suya 
sobre  cSujeciôn  de  aparatos  protésicos  por  ajustes  metâlicos>,  y 
el  tercero  a  un  trabajo  de  los  Sres.  Pérez  Cano  y  Garcia  y 
Garcia. 

En  los  trabajos  de  prôtesis  se  llevaron  el  primero  y  segun- 
do premio  los  Sres.  Anton  y  Herrero  respectivamente. 

Las  Memorias  premiadas  fueron  leidas  por  sus  autores,  â 
los  que  se  tributaron  entusiastas  aplausos. 

Cerrô  la  sesiôn  el  présidente  Dr.  Gallardo  con  un  bien  peu- 
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sado  discurso  encaminado  a  dar  alientos  en  sus  trabajos  a  los 
individuos  que  componen  esta  corporaciôn  para  que  no  desina- 
yen  en  su  entusiasmos  tan  probados  hasta  aqui. 

Sentimos  que  fa  falta  material  de  espacio  nos  impida  dar 
cuenta  inâs  detallada  de  esta  sesiôn,  que  tuvo  caractères  de  ver- 
dadera  solemnidad  para  la  entidad  de  que  nos  ocupamos. 


COMUNICADO 

Sr.  Director  de  La  OdontoloqIa: 

Muy  sefior  mio:  Como  refutaciôn  al  comunicado  publicado 
el  mes  anterior  en  su  Revista,  espero  se  digne  publicar  esta  con- 
testaciôn. 

Como  réplica  à  la  argumentaciôn  del  comunicante,  dire  que 
las  notas  subrayadas  las  déjà  incontestadas,  siendo  ellas  aima  y 
verbo  de  esta  cuestiôn  por  haber  sido  publicadas  uno  y  dos  ailos 
antes  que  la  tésis  del  Sr.  Diaz. 

Dice  haber  cotejado  estos  trabajos  y  afirma  que  el  del  seftor 
Diaz  se  publicô  très  aflos  antes.  Este  sefior  confunde  lastimosa- 
mente,  amique  conpiadosa  intenciôn,  mi  trabajo  6  notas  con  la 
fecha  de  la  publicaciôn  de  mi  libro. 

A  nadie  se  oculta  que  la  preparaciôn  de  materiales  para  la 
.confecciôn  de  un  libro,  por  malo  que  este  sea,  es  cosa  de  mu- 
chos  aflos,  y  todos  sabéis  que  estos  materiales  se  publicaban  en 
El  Progreso  Dental  con  anterioridad  al  libro. 

A  la  negativa  de  haber  sido  suscriptor  à  mi  revista  y  mani- 
festaciôn  de  que  nunca  tuvo  tan  mal  pensamiento,  alego  lo  si- 
guiente:  1.®,  que  el  ser  redactor  de  una  revista  no  impide  ser 
suscriptor  de  otra;  2.^,  que  los  canjes  son  propiedad  de  la  re- 
vista y  no  de  los  redactores;  y  tercero.  que  en  la  lista  de  sus- 
criptores  à  El  Progreso  Dental  figuraba  en  aquel  tiempo  el  se- 
fior Carrasquilla  como  tal.  Ahora  bien,  como  esta  lista  de  por 
si  sola  no  constituye  documento  pleno  por  haberse  tra^papelado 
con  los  aflos  dos  cartas  suyas  à  las  que  no  ai  enfonces  impor- 
tancia,  me  concreto  hoy  à  recordarle  aquel  adagio  espaflol  de 
que  en  cuanto  â  valer  ttanto  monta  Isabel  como  Fernando». 

Pero  se  me  ocurre  preguntar,  ^habrà  alguien  que  dude  el 
he'^ho  de  que  el  redactor  6  redactores  (no  figuraba  mas  que 
uno)  de  los  Anales  de  la  Soeiedad  dental  de  Bogotây  revista  que 
se  publicô  por  primera  vez  en  Agosto  de  1894,  tuviera  el  mal 
pensamiento  de  pedir  el  canje  de  El  Progreso  dental? 

Creo  que  no;  y  aunque  le  pesé,  en  esta  ocasiôn  tuvo  el  seflor 
Carrasquilla  ese  mai  pettsamiento,  excusando  manifestar  que 
cquien  hace  un  cesto  hace  ciento»;  y  encârgole  que  en  lo  suce- 
sivo  adoDte  otro  arsrumento  de  mâs  valfa  aue  el  de  la  peptoma- 


250  LA    ODONTOLOOIA 

nia,  si  no  desea  que  le  adjudiqae  aquel  aforismo  de  Œcerôn  con 
que  encabezaba  mi  eomunicado  anterior. 

Con  este  enojoso  motivo  tengo  el  placer  de  reiterarme  de 
iisted  afectisimo  y  seguro  aervidor  q.  b.  s.  m. 

Zaragoza.RMftyo  llKM.  MaRIANO    RiVA. 


Il  CONGRESO  MÉDICO  LATINO  AMERICANO 

SECCIÔN    DE  ODONTOLOGIa 

Como  anancianios  en  uno  de  nuestros  numéros  anteriores^ 
en  la  primera  qnincena  <lel  prôximo  pasado  Abril  tuvo  lugar 
en  la  ca{)ital  de  la  Repùblica  Argentina  el  II  Congreso  Médico 
latino-americano,  en  el  que,  segûn  datos  ((ne  tenemos  â  la  vis- 
ta,  la  concurreneia  ha  sido  muy  numerosa,  como  asimismo  los 
trabajos  presentados. 

La  secciôn  octava  estaba  dedicada  à  nuestraespecialidad,  en 
la  cual  f  neron  leidas  diez  comunicaciones  en  el  transcui-so  de  las 
cinco  sesiones  celebradas.  Las  demostraciones  prâcticas  fueron 
trece,  siondo  de  notar  (jue  esta  ha  sido  la  ùniea  secciôn  del  Con- 
greso en  la  ([ue  se  han  hecho  trabajos  de  esta  indole. 

Los  votos  formulados  correspondientes   â  nuestra  secciôn 
que  et\  Asamblea  plena  han  sido  aprobados  por  el  II  (.-ongreso 
Médico  latino-americano,  son  los  siguientes: 

«El  II  (/ongreso  Médico  latino-americano  hace  voto?5  por 
que  en  todos  los  paises  latino-americanos  se  establezcau  Asocia- 
ciones  profesionales  de  dentistas.  > 

«El  II  Congreso  Médico  latino-americano  déclara  de  positi- 
va utilidad  el  servicio  odontolôgico  en  el  ejército  y  formula  vo- 
tos  por  ([ue  s'^  establezoa  on  todos  los  paises  latino-americanos.  i 

En  la  réunion  de  clausura,  la  Coniisiôn  directiva  del  Con- 
greso, (îon  asistencia  de  los  delegados  extranjeros  y  de  los  adhé- 
rentes, resolviô  que  el  III  Congreso  Médico  latino-americano  se 
célèbre  en  Montevideo  dentro  de  dos  aflos  como  plazo  mi'nimo 
V  de  très  como  màximo. 


DK   UI/riMA    HORA 


SOBRE  EL  XV  CONGRESO  MÉDICO  DE  LiSBOA 

Cerrado  ya  el  présente  numéro,  llegau  à  nosotros  noticias 
sobre  la  fecha,  reglamento  y  demâs  detalles  del  XV  Congreso 
TnfArnfl/*ionAl    dp  \fpdioiiia    niip  se  oelehrarÂ  «n    liishna  del    1î> 
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al  2H  de  Abril  de  1906,  y  siii  perjuicio  de  tratar  el  asunto  raàa 
despacio,  solo  diremos  por  hoy  à  nuestros  leetores  que  no  hay 
Secdôn  de  Odontologia  en  dicho  C'ongreso.  Figura  ùnicamente 
la  estomafologia  en  la  Seceiôn  XII  juntamente  con  la  laringo- 
logia,  rinologia  y  otologia  haciéndose  saber  clara  y  explteita- 
mente  que  ùnicamente  los  inédicos  tendrân  derecho  a  figurar 
en  ella. 

Nos  abstenemos  por  el  inomento  de  todo  comentario,  limi- 
tandonos  à  dar  una  noticia  que  seguramente  producirà  gênerai 
estupefacciôn  como  la  que  â  nosotros  nos  ha  produoido. 

BIBLIOGRAFÏA 

Annioniia  de  la  boca  y  de  los  aientes  en  25  leccionen,  por  el  Dr.  G.  Ro- 
lland, Director  de  ^la  Escuela  Dental  de  Burdeos,  11)04,  Paris. — Doin. 
Editour,  8,  Place  de  l'Odeon. — Para  el  pùblico  latino  tienen  indiscu- 
lible  importanoia  las  produccionos  literarias  de  Francia  por  lo  genera- 
lizada  que  esta  en  este  pais  la  lengua  francesa.  Mientras  son  escasos  los 
dentistas  que  en  Espana  y  los  pueblos  sud-amer ican os  sabcn  inglés,  po- 
C03  seràn  los  que  desconozcan  el  francés  6  al  menos  no  puedan  tradu- 
cirlo  lo  suficiente  para  leer  con  provecho  libros  profesionales  cuyo  tec- 
nicismo  es  tan  similar  en  todos  los  idiomas  dol  inismo  origeu. 

En  tanto  que  nuestra  profesiôn  es  muy  rica  en  obras  escrita«  en  iu- 
glés,  son  escasas  la&  escritas  en  l'rancés  al  alcauco  por  t^nto  de  nuestro 
publico  profesional  y  de  ellas  poc  is  tienen  mérito  didàctico. 

Por  estas  razones  tenemos  que  ver  sicmpre  con  interés  cualquier 
contribuciôn  importante  à  nuestra  literatura  que  aparezca  en  la  vecina 
Francia,  y  por  ello  también  nos  congratulamos  cuando  llega  à  nuestras 
manos  un  libro  del  mérito  del  que  ha  publicado  el  Dr.  Rolland. 

Bien  pronto  se  ve  al  hqjear  sus  paginas  que  su  autor  esta  dedicado 
À  la  ensenanza,  y  que  en  sus  taroas  ha  compreridido  la  importancia  de 
conducir  el  objeto  do  su  estudio  en  forma  clara  y  concisa,  dividiendolo 
en  lecciones  6  «dosis»  bien  calculadas  para  facilitar  â  los  alumnos  su 
comprensiôn  y  estudio. 

El  libro  de  Rolland,  mas  que  una  obra  do  consulta,  esta  escrito  para 
estudiantes;  en  él  nos  reproduce  palabra  por  palabra  y  en  la  forma  es- 
colar  que  él  emplea,  25  lecciones  dadas  â  sus  alumnos  de  odontologia. 

Lias  20  primeras  se  ocupan  do  la  anatonila  de  la  boca,  es  decir,  de 
toda  la  parte  relacionada  con  la  cavidad  bucal,  huosos,  mûsculos,  va- 
ses y  nervios,  estudiândola  principalmonto  por  rogionos. 

Las  ûltimas  8  lecciones  se  rclacionan  con  la  anatomia  dcntaria  pro- 
piamcnte  dicha,  comprendiendo  geucrulidades  sobro  los  dientes,  arca- 
da  dentaria,  grupos  dentarios,  caractères  difcrcnciales  de  los  dientes  do 
un  mismo  grupo,  extructura  histolôgica  del  dientc,  tejidos  blandosdel 
/lîAntA.  9U  desarrollo  odonloe^onia  v  fiaioloe^ia  de  la  boca. 
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Este  libro  que  su  autor  présenta  con  gran  modestia  sin  ati*ibairse 
original idad  ninguna,  tiene  à  nuestro  entender  como  principal  mérito, 
el  método  y  la  claridad  de  exposicion  eijapleados  en  esas  8  ultimas  lec- 
ciones. 

El  Dr.  Rolland  sigue  el  método  de  olasiticaci6n  y  la  nomenclatura 
do  Blackf  pero  en  sus  descripciones  es  muoho  mas  conciso  que  este  y 
que  Amoedo  en  el  tratado  deanatomia  de  Poirier. 

Con  159  grabados,  muchos  de  ellos  con  representaciones  esquemâti- 
cas  originales  del  autor  esta  ilustrado  este  libro,  que  rocomendamos 
calurosamente  a  los  que  lengan  que  dedicarse  à  la  ensenanza  de  alom- 
nos  de  odontologia. 

RECETAS  Y  CONSEJOS 

Odontalgia.— Una  mezcla  por  partes  iguales  de  hidrato  de  clorai  y 
agua  alcantbrada  es  un  anodino  de  gran  valor  cuando  se  aplica  local- 
mente  en  las  odontal^ias,  saturando  con  la  mezcla  una  pequena  canti- 
dad  de  algod6n  y  colocândolo  en  la  cavidad:  también  es  de  mucha  efi- 
cacia  en  las  periodontitis  aplicândolo  en  la  encia  sobre  el  dientc  afec- 
tado.— iC  H.  Baldwin,  Devtnl  Summai-y.) 

Proporciones  en  la  mezcla  del  agua  y  la  escayola.— Para  hacer  una 
buena  mezcla  es  necesario  tomar  cerca  de  40  partes  de  agua  y  55  de  es- 
cayola. En  el  agua  y  antes  tic  mozclar  el  yeso  deben  disolverse  bien 
unos  cinco  gramos  de  sulfato  de  potasa.  El  yeso  se  va  echando  poco  a 
poco  mezclândolo  a  la  vez  hasta  que  tome  una  consistencia  crcmosa  y 
no  muy  espesa  y  en  esta  disposiciôn  puede  colocarse  en  )a  cubetay  pro- 
céder a  tomar  la  impresiôn.  Téngasccuidadodequenoentre  en  la  boca 
demisiado  duro  6  espeso,  pues  en  este  caso  ([ueda  luego  muy  quebra- 
dizo  y  muy  basto. — {Tai  Stomafologia). 

Aplicaciôn  del  cofferdam  à  los  incisivos  Inferioree.— Atese  previamen- 

te  una  ligadura  alredcdor  de  los  dicntes  en  los  cuales  vaya  à  colocarse 
la  goma.  Apliquese  entonces  el  cotïordam  haciendo  una  segunda  lig:a- 
dura  en  la  forma  corriente.  Esto  évita  el  que  la  goma  se  salte  por  enci- 
ma  de  la  ligadura  por  la  acciôn  de  la  presion  del  labio  inferior,  porque 
el  cofferdam  quoda  sujeto  entre   las  dos  ligaduras.  —  (J.  C.  Mont- 

C.OMKRY.) 

Obturaciones  de  amalgama  en  cavidadee  aproximaies.  —  Obiùrese  uua 
de  las  dos  cavidades  en  la  primera  sesiôn  y  puliméntese  en  la  segunda 
sesiôn  an  les  de  obturar  la  cavidad  opuesta. — (Dr.  Ottolengi'I,  Inter- 
national Dental  Journal.) 

Vulcanizaciôn.— En  trabajos  de  vulcanizaci6n  para  fuerza  y  para 
evitar  sccrecioncs  detrâs  de  las  sccciones  de  las  encias,  vulcanicese  du- 
rante très  hora«,  comezando  â  los  'iSO'^  F.  llegando  hasta  los  2^0**  en 
la  iiltima  média  hora. — (Wersteni  Dental  Journal. ) 

Toma   de   imoresiones   inferiores. — Al  tomar  una   imnreftîAn   inferior 
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con  cualquier  material  y  sobre  todo  con  cscayola,  es  muy  coDveniente 
invitar  al  paciento  à  que  eche  la  lengua  por  cncima  de  la  ciibeta,  para 
evitar  que  con  ella  barra,  por  decirlo  asi,  la  escayola  blauda,  impidien- 
do  de  este  modo  que  esta  baje  lo  suficiente  para  copiar  bien  las  partes 
latérales  internas  de  la  boca.  En  algunas  ocasiones  es  muy  convoniente 
reforzar  las  partes  latérales  internas  de  la  cubeta  cou  oeroo  do  cera 
para  evitar  también  aquel  inconveniente,  permitiendo  que  la  escayola 
baje  bien. 

Recubrimiento  de  la  pufpa.— Con  una  parte  de  âcido  bôrico  y  dos  do 
oxido  de  zinc  mezclado  con  creosota,  se  forma  una  pasta  blanda  y  cre- 
mosa  que  debe  aplicarse  k  la  parte  expuesta  de  la  pulpa  con  mucho 
cuidado,  evi  tan  do  la  mon  or  presiôn.  El  âcido  bôrico  es  un  réfrigérante^ 
antiséptico  permanente  y  eficaz  antiâojistico;  la  creosota  es  un  anti- 
séptico  difusible  y  gerraicida;  ol  ôxido  de  zinc  es  un  estimulante  mal 
conductor  térmico.  — (C.  Stanlev  Smith,  Dental  Summary.) 

Piorrea  y  gingivltls. — En  casos  de  piorrea  alveolar  ygingivitis,  reco- 
niicndo  una  irrigaciôn  de  la  boca  con  una  jcringa  de  goma.  Ejerciendo 
presiôn  en  la  goma  entre  el  pulgar  y  el  indice,  puede  rogularsc  la  fuer- 
za  para  cxpelcr  de  los  espacios  intersticiales  los  détritus  que  no  estàn 
adheridos  al  diente  y  toda  la  superficie  de  los  dientes  puede  estar  so- 
metida  à  la  acciôn  de  la  irrigaciôn,  las  encias,  superficie  bucal,  la  ré- 
gion sublingual,  los  dientes  y aquellos  puntos  accesibles  de  las  lauces. 
Naturalmente,  la  boca  debe  tenerso  abierta.  para  que  el  agua  corra  li- 
bremente  a  la  escupidera  de  fuonte. — (S.  Blair  LrcKiK,  International 
Dental  Journal,) 

Mètodo  para  la  preparaciôn  de  cavidadee.—  Primero,  preparaciôn  de 
los  bordes  de  la  cavidad;  segundo,  separar  la  dentina  reblandecida;  ter- 
ce  ro,  dar  forma  convenionte  â  la  cavidad;  cuarto,  preparar  y  dejar  con»- 
pletamente  lisos  los  bordes  del  esmalto  y  quinto,  hacer  la  limpieza  to- 
tal de  la  cavidad.— (Den/a/  Pédagogies,) 

Pulpa  al  deecublerto  en  dientes  temporales.— Expuesta  la  pulpa  on 
dientes  de  primera  denticiôn,  pueden  salvarse  con  frecuencia  simple- 
mente  rccubriéndola  con  una  mozcla  de  ôxido  de  zinc  y  accito  de  clavo 
ô  eugcnol. — (Dk.  Wheelek,  luternational  Dental  Journal.) 

Masage  en  la  piorrea. — El  dar  masago  en  [las  encias  suele  estimular 
con  trecuencia  la  circulaciôn  capilar,  la  carcncia  de  la  cual,  es  una  de 
las  causas  principales  de  esta  onfcrmedad.  Con  frecuencia  encontramos 
la  enfermedad  tan  adclantada,  al  extremo  que  los  dientes  estàn  muy 
movidos. 

Cuando  ol  mal  no  esta  on  un  grado  muy  avanzado,  ho  encontrado 
que  la  ligadura  da  resultados  satisfactorios,  aminorando  el  peligro  de 
aumento  de  inâamaciôn,  pero  cuando  las  encias  se  han  aflojado  hasta 
el  punto  de  séries  imposible  sostenor  los  diontes,  danbuenresultado  un 
numéro  de  bandas  bien  de  oro  ô  de  otro  métal  à  propôsito  que  ajusten 
fuertementc  los  cuellos  de  los  dientes  hasta  cerca  de  sus  bordes  tritu- 
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aquellas  eu  cl  iui»nio  modelo  y  soldàndolas  en  posiciôa  conveniente. 
volviéndolas  à  colocar  haciendo  uso  del  cemento  si  lo  creo  necesario, 
prosiguiendo  entonces  con  cl  tratamiento  apropiado. —  (F.  R.  Mayer, 
International  Dental  Journal.) 

Nàuseas  al  tomar  iaa  impresiones.— La  tendencia  à  laa  niuseas  cuaudo 
se  toma  uiia  împresiôn  del  paladar  blando,  sea  con  escayola  6  con  cuaI- 
quier  otro  materîal,  puede  evitarse  fàcilmente  con  gargarismos  de 
agua  alcanforada  6  embaduruando  el  sitio  con  una  soluciôn  de  cooafna, 
A  veces  basta  cuando  se  emplea  la  escayola  mezclada  simplemente  con 
agua  muy  fria  y  esta  refrigeracion  de  la  parte  produce  una  ligera  anea- 
tesia  suficiente  para  evitar  tan  molosto  accidente,  frecuente  por  demâs 
en  nuestra  pràctica. 

HOJAS    SUELTAS 


Sobre  el  Congreeo  de  LIeboa  de  1906.— Recientemente  se  ha  ccicbrado 
en  el  Decanato  de  nuestra  Facultad  de  Medicina  una  reunion  de  varios 
profesores  convocada  por  el  Decano  D.  JuliÂn  Callejapara  tratar  de  la 
constituciôn  del  Comité  de  propaganda  que  ha  de  estimular  los  traba- 
jos  y  adhesiones  de  la  clase  medica  espanola  para  el  Congreso  Interna- 
cionalde  Medicina  que  se  ha  de  réunir  en  Lisboa  en  1900.  Después  de 
usar  de  la  palabra  algunos  de  los  senores  reunidos,  se  convino  en  que 
se  forme  un  Comité  ejocutivo  compuesto  ûnicamente  de  los  que  iueron 
présidente,  secretario  gênerai  y  tesorero  del  ùltimo  Congreso  de  Ma- 
drid y  que  ellos  nombren  también  los  que  crean  mâs  convenientes  y 
aeiîalen  los  trabajos  que  consideren  màs  adecuados  para  realizar  la 
propaganda. 

Nueva  Junta  directiva.— El  mes  pasado  se  reuniô  laSociedad  Odonto- 
lôgica  Malacitana  en  sesion  cxtraordinaria  para  elecciôn  de  nueva  Jun- 
ta directiva  que  quedô  constituida  del  siguiente  modo:  Présidente,  don 
Antonio  Baca;  Vocales,  J.  Lomena  y  M.  Martlnez;  Tesorero,  J.  Martin 
Cotilla;  Intorvcntor,  F.  Pouce;  Secretario,  E.  de  Mier. 

A  todos  fclicitamos  muy  cordiahnonte . 

Graduado. — Ha  practicado  con  bri Hantez  los  ejercicios  de  examen  de 
Odontologia  en  el  vecino  reino  de  Portugal  D.  Manuel  Bernabeu  Pita, 
hijo  de  nuestro  querido  compaftero  del  Ferrol  D.  Francisco,  À  quien  tu- 
vimos  el  gusto  de  saludar  en  el  ùltimo  Congreso  Médico  de  Madrid. 

Felicitamos  d  ambos  y  deseamos  al  primero  muchas  prosperidades  y 
éxitos  en  la  carrera. 

Màe  reunlones  mèdicae.— La  Coni'erencia  internacîoual  de  la  tubercu. 
losis  ne  celebrard  en  Copenhague  del  27  al  29  de  Mayo  de  1904.  En  esta 
Conferencia  se  tratarân  los  asuntos  siguientee: 

1.®    Informe  del  Comité  administrative. 

2."    Fijaciôn  y  limite  del  cometido  de  la  Comisiôn  intemacional. 

3."     Adhésion  de  nuevas  asociaciones  antituberculosas. 
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4/'     Con^r^Ho  d<i  l»i  tuberculosis. 

5/*     latorme  de  las  ComisioneB.  Prupusicione»  de  los  sefiores: 

a)  Maragliano  (ciiestiôn  de  idiomas); 

b)  Hillier  (prohibiciôn  de  escupir); 

c)  Frankel  (declaraciôn  obligatoria).  , 
—El  Congreso  colonial  francés  de  lligiene  gênerai  y  protilaxin  inter- 

nacional,  se  réunira  en  PaHs  del  26  de  Mayo  al  6  de  Junio  bajo  la  pre- 
sidencia  del  Dr.  A.  Charrin. 

— La  Sociedad  Laringolôgica,  Rinolùgica  y  Otologica  Americana,  ce- 
lebrarà  su  10."  réunion  anual  en  Cbicago  el  30,  31  de  Mayo  y  1."  de  Ju- 
nio bajo  la  presidencia  del  Dr.  Norval  H,  Piercé. 

—La  Asociaciôn  gastroenterolôgica  Americana  se  réunira  en  Haddon 
Hall,  Atlantic  City,  M.  J.,  el  6  y  7  de  Junio.  En  esta  réunion,  la  7.®  que 
célébra  dicba  Sociedad,  se  tratarti  exclunivamente  de  la  ulcéra  gàstrica  en 
8UK  di  versos  aspectos, 

Concurso  de  premios  de  la  Asociaoién  de  la  Prensa  Médica  Eepanoia.— 

En  la  Secretaria  gênerai  de  la  inisma  se  han  recibido  siete  Meraorias  que 
afipirau  al  premio  para  estudianten  anunciado  por  dicha  Corporacion  so- 
bre el  tema  cMedios  que  pueden  ponerse  en  pràctica  pur  el  Estado,  Cor- 
poraciones  6  particulares  para  auxiliar  à  los  estudianles  pobres». 

1."  Lema:  X.  —  2."  Xadie  vive  como  homhre  nino  aquel  que  sabe.  —  3." 
Querer  es poder  {  —  ).— 4.'*  Ars  longa,  vita  het'ls.—  ').^  CuUura^  cidtura  y 
cîdtura, — 0."  Fecij  quod,  pofui — 7."  Fratemidiid  y  ctdtura. 

En  brève  ne  haràn  pûblicos  los  nombres  de  lus  autoren  de  lostrabajo» 
premiados. 

Por  nunibramientu  de  la  Asociaci6n,  fornian  el  Juradu  el  autor  de  la 
proposiciôn  creando  el  premio  y  designando  el  tema,  Dr.  Larra  y  Cerezo, 
y  los  Sres.  A  viles  por  la  prensa  médica,  Blas  y  Manada  por  lafarmacéu- 
tica,  Reniartinez  por  la  veterinaria  y  nuestro  direotor  Sr.  Aguilar  por  la 
odontolôgica. 

Formula  de  promesa  para  el  grade  de  Cirujano  Dentleta  en  el  Braeil.— 

En  los  Archivos  brattileflos  de  odontologia  encontramos  esta  formula  de 
promesa  que  dicen  los  estudiantes  de  odontologia  en  el  acto  de  graduar 
se:  «Prometo  en  el  ejercicio  de  la  profesiôn  de  cirujano-dentista,  ser 
siempre  fiel  d  los  deberes  de  honor  de  ciencia  y  de  caridad.  Nunca  me 
servi  ré  de  mi  profesiôn  para  con'omper  las  costnmbres  ni  favorecer  he- 
cbos  criminosos». 

Robo  à  un  OOlega. — Nuestro  compailero  de  Mâlaga  D.  Joa(|uin  M.  Co- 
tilla  ha  sido  victima  de  un  robo  de  bastante  coneideraciôn. 

Elabiendo  pasado  un  dia  festivo  en  el  campo  en  com|>aûia  de  su  fa- 
milla,  se  encontre  à  su  regreso  con  la  desagradable  sorpresa  de  ver 
abierta  la  puerta  de  su  casa  y  con  senales  évidentes  de  fi'actura.  Regis- 
tradoH  los  muebles  se  notô  la  fàlta  de  mil  pesetas  en  billetes  deî  Banco 
de  Espana,  varias  monedas  de  oro  y  algunas  alhajas,  calculàndose  el 
valor  de  lo  robado  en  unas  3.000  pesetas. 

Fueron  detenidos  la  portera  de  la  casa  y  un  liijo  suyo  por  recaer  hos- 
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péchas,  pero  ignoramos  à  la  hora  présente  si  estas  se  han  contirxuado. 
Muy  de  verdad  lamentamos  el  pereaiice  sufrido  por  el  Sr.  Cotilla. 

Visitms.— En  estes  dias  hemos  recibido  varias  visitas  de  estimados 
compafteros  naestros  que  han  pasado  unos  dias  entre  nosotros.  Entre 
elles  hemos  saiudado  conel  mayor  gustoà  D.  Juan  Nàjera,  de  Valen- 
cia;  à  D.  Wenceslao  Alonso,  de  Lérida,  y  â  D.  José  Miranda,  de  Côrdoba. 

Sociedad  de  Odontologia  francesa  en  el  Canada.— Bajo  este  titulo  se  ha 
fundado  en  Québec  una  Sociedad  en  la  que  tienen  entrada  los  dentistas 
que  hablen  la  lengua  francesa.  Se  ha  nombrado  présidente  al  Dr.  Xolin 
y  secretario  é  M.  Eudoro  Dubeau.  Se  celebrarà  una  réunion  mensual. 

Lo8  doctores  amerioanoe  en  Alemania.— En  el  imperio  alemàn  se  ha 
dictado  una  ley  prohibiendo  el  uso  del  titulo  de  doctor  à  los  dentistas 
americanos,  y  seûalandola  penalidad  en  que  incurren. 

Estudiante  de  aetenta  y  tree  anoe.— Esta  terminando  en  Paris  la  ca- 
rrera de  medicina  un  estudiante  desetenta  y  très  aftos.  Este  estudiante 
que  asiste  asiduamente  à  las  càtedras,  maltratado  por  reveses  de  la  vida 
busca  un  réfugie  en  el  ejercicio  de  esta  profesiôn  libéral.  Interrumpiô 
sus  estudios  cientlficos  alla  por  el  afio  de  1851. 

Hoepitalee  ambulantes.— En  Rusia,  à  cau^a  de  la  gran  distancia  que 
necesitan  recorrer  los  trenes,  se  ha  dotado  â  varios  de  ellos  de  un  ver- 
dadero  hospital  quirùrgico  ambulante.  Consiste  en  un  carruaje  gigan- 
tesco  que  contiene:  una  sala  de  consultas  y  de  curas,  un  cuarto  de  ba- 
fios,  una  sala  de  bafios  alumbrada  con  ventanas  rasgadas  y  dotada  de 
todo  lo  necesario  para  las  grandes  operaciones;  una  farmacia  que  sirve 
de  habitaciùn  al  enfermero  en  jefe,  una  càmara  para  el  cirujano,  otra 
para  el  personal  de  enfermeros  y  otra  para  la  calefacciôn.  El  vagôn  esta 
iluminado  por  el  acetileno.  Los  techos,  las  paredes  y  los  suelos  estàn  ta- 
pizados  de  linoléum.  El  suelo  de  la  sala  de  operaciones  es  de  tierra 
cocida. 

En  todas  partes  cuecen  habas.— Durante  la  noche  del  29  al  80  de  Eue- 
ro  de  1904,  1.609  hombres  y  120  mujeres  pasaron  toda  la  noche  en  las 
calles  de  Londres  por  no  tener  donde  guarecerse;  100  hombres  y  68 
mujeres  durmieron  en  los  quîcios  de  las  puertas,  y  23.442  personas 
en  los  dormitorios  econômicos,  lo  cual  significa  que  carecîan  de  ho- 
gar.  Es  deoir,  que  aquella  noche  hubo  en  Londres  oosa  de  25.000  per- 
sonas sin  casa,  propia  6  amiga,  ni  asilo  que  les  recibiera.  Y  si  este 
les  pasaba  por  la  noche,  no  hay  que  decir  lo  que  les  pasaria  en  ama- 
neciendo. 

Un  detalle. 

De  las  1.509  personas  que  estuvieron  toda  la  noche  â  la  intempé- 
rie, 54  eran  ninos  menores  de  diez  y  seis  afios,  y  33  niiias  menores  de 
catorce. 


LA  ODONTOLOGIA 


ASo  XIII  Jaoio    1904  NûMBaio  6. 


Ll  EMElHIZI  PIEPIIIITIIII  BEL  EITI»iB|iïE  EK  Cllllfiil  IE)iïBL 

ccHitiderJula4)omo  primer  anode.estudios  en  las  eaoueiaa  dentales  (D 

por  ol  Dr.  CH.  GODON 

He  de  comenzar  por  hacer  constar  mi  agradecimieato  à  los 
mieinbros  del  Comité  de  organizacién  de  esta  asamblea  por  el 
lagar  preferente  que  han  dedicado  a  esta  comunieaciôn  sobre  la 
ensellauza  dental. 

Me  felicito  como  director  de  la  Escuela  dental  de  PariS;  por 
qae  este  demuestra  que  son  apreciados  los  esfuerzos  que  hace 
nuestri^  escuela  para  ser  siempre  la  vanguardia  del  progreso; 
me  felicito  igualmente  como  cirujano  dentista.  porque  esto  prue- 
ba  también  que  la  enseûanza  de  nuestra  profesiôn  constituye 
una  preocupacion  principal  en 'estas  reuniones.  Teniefido  esto 
en  ouenta,  espero  me  dispensaréis  que  insista  una  vez  mas  en 
lo  que  desde  largo  tiempo  viene  constituyendo  mi  principal 
preocupacién,  la  enseûanza  preliminar  y  preparatoria  del  es^ 
tudiante  en  cirugia  dental;  mes  ^tamos  en  un  période  muy 
activo  de  evoluciôn,  donde  las  ideas  nuevas  y  el  progreso  se  su- 
oeden  con  rapidez,  tanto  en  la  enseflanza  en  gênerai  como  en  la 
ensefianza  dental  en  particular.  Las  unas  se  relacionan  con  las 
otras  de  tal  suerte,  que  produeiendo  concepcîoues  y  aplicacio- 
nes  noevas,  parece  mâs  necesario  de  cada  vez  hacerlas  conocer 
^n  nuestras  reuniones  profesionales  y  someterlas  â  pùblica  dis- 
cusiôu  de  los  que  como  vosotros  son  los  primeros  interesados,  ya 
como  cirujanos  dentistas,  ya  asimismo  como  padres  de  familia. 

El  P.  a  N.  Dental. 

Todos  los  que  se  ocupan  de  la  enseflanza  dental,  reconocen 
la  ventaja  de  aumentar  de  una  manera  especial,  al  mismo  tiem- 
po que  la  habilidad  manuaU  los  conocimientos  cientlficos  preli- 


(1)    Comunieaciôn  al  Congreso  de  Angers. 
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minares  que  el  estudiante  en  cirugia  dental  debe  poseer  de  flsi- 
ca,  de  quimica  é  historia  natural^  de  sisfcematizar  en  una  pala- 
bra la  ensefianza  preparatoria  del  cirujano  dentista. 

El  certificado  de  estudios  llaraado  P.  C.  N.  (ffsica.  quimica 
é  historia  natural,  instituido  en  Francia  en  las  Facultades  de 
Ciencias  para  los  estudiantes  en  medicina,  nos  pareciô  satisfacer 
esta  necesidad,  tanto  mâs  cuanto  que  el  certificado  de  estudios 
primarios  superiores,  permite  la  admisiôn  à  los  estudios  de 
P.  C.  N.  como  hemos  indicado  en  una  comunicaciôn  précédente. 

El  progpama  de  esta  enseflanza  es  muy  cientlfico  para  pre- 
parar  estudiantes  para  las  distintas  ciencias,  pero  poco  especial, 
lo  mismo  para  los  estudiantes  de  medicina  que  para  los  de  odon- 
tologia,  cuyos  trabajos  prâcticos  y  técnicos  son  reconocidos 
como  indispensables.  Nos  hemos  convencido  de  la  dificultad  de 
obtener  de  la  Instrucciôn  pùblica  que  sea  suficientemente  modi- 
ficado  para  dar  .satisfacciôn  à  las  necesidades  de  la  profesiôn 
dental  y  nos  parece  que  se  obtendria  un  mejor  resultado  crean- 
do  para  los  estudiantes  en  cirugia  dental  un  verdadei-o  P.  C.  N. 
espccial,  comprendiendo  una  parte  cientlfica  particular  y  tam- 
bién  una  parte  técnica,  es  decir,  un  P.  C.  N  en  la  escuela  dental. 

Bastar/a  para  esto  transformar  el  primer  aflo  de  estudios  en 
las  escuelas  que  han  adoptado  la  escolaridad  de  cuatro  afios,  en 
un  verdadero  aflo  preparatorio  de  P.  C.  N.  dental,  organizado 
especialmente  para  los  dentistas  con  la  parte  cientlfica  comple- 
tada  por  una  parte  artlstica  y  manual  segiin  el  programa  ex- 
puesto  à  continuaciôn. 

El  Congi-eso  dental  internacional  de  Paris  de  1900,  indicé 
en  uno  de  sus  votos  lo  que  debe  ser  la  educaciôn  preliminar  del 
cirujano  dentista:  una  instrucciôn  literaria  con  el  conocimienta 
de  dos  lenguas  vivas,  una  instrucciôn  cientlfica  y  una  instruc- 
ciôn artlstica  y  manual. 

La  Federaciôn  dental  nacional  francesa  adoptô  el  misma 
voto  en  la  sesiôn  del  24  de  Mayo  de  1902  en  los  termines  ai- 
guientes: 

«  La  instrucciôn  gênerai  necesaria  al  estudiante  de  Odontolo- 
gla  antes  de  ser  admitido  â  seguir  la  enseflanza  profesional, 
debe  coraprender: 

1.**  Una  instrucciôn  literaria  con  el  conocimiento  de  dos 
lenguas  vivas. 

2.®     Una  instrucciôn  cientlfica  elemental. 
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3.**     Una  instnicciôu  artlatica  y  manual.» 

I^  Federaciôn  dental  internacional  en  el  programa  de  enae- 
fianza  que  ha  adoptado  en  sus  très  sesionea  de  Cambridge,  Sto- 
ckolmo  y  Madrid,  ha  indicado  las  mismas  obligaciones. 

Nos  parece  inùtil  insistir  sobre  loa  argumentes  que  han  he- 
oho  valer  estos  acuerdos,  para  demostrar  la  necesidad  de  una 
educaciôn  artlstica  y  manual  preparatoria  para  el  cirujano  den- 
tista.  La  causa  parece  desde  largo  tiempo  comprend ida  sobre 
-este  puûto  en  todos  los  paises,  como  lo  hemos  demostrado  en  las 
précédentes  coraunicaciones. 

Séria  de  desear  que  la  educaciôn  preliminar  especial  com- 
pléta del  estudiaute  en  cirugla  dental,  se  pudiese  hacer  desde  el 
punto  de  vista  artlstico  y  manual  como  desde  el  punto  de  vista 
cientlfico,  ya  durante  sus  estudios  clâsicos,  ya  después,  pero  an- 
tes  de  su  entrada  en  la  Escuela  dental  como  tenla  lugar  anti- 
guamente  con  el  aprendizaje.  Para  esto  hay  verdaderas  dificul- 
tades  originadas  del  tiempo  que  toman  los  estudios  clàsioos  y 
las  necesidades  de  esta  preparacion  son  tan  especiales,  que  des- 
pués de  estudiar  los  diverses  procedimientos,  nos  hemos  decidi- 
do  à  proponer  la  transformaciôn  del  primer  afio  de  las  escuelas 
-dentarias  en  afio  de  enseûanza  preparatoria  especial,  lo  cual  nos 
parece  estar  màs  conforme  con  la  actual  evoluciôn  de  las  ideas, 
à  la  vez  que  de  una  realizaciôn  mas  pràctica. 

No  séria  menos  util  para  el  alumno  que  desee  ser  un  buen 
cirujano  dentista  el  comenzar  cuando  esto  sea  posible  su  prepa- 
racion artlstica  y  manual  durante  sus  estudios  clâsicos  si  los  ter- 
mina à  diez  y  ocho  aûos,  y  si  los  termina  à  los  diez  y  seis,  entre 
el  fin  de  estos  estudios  y  su  entrada  en  la  escuela.  Indicaremos 
sumariamente  el  procéder  en  estas  condiciones.  (Véase  el  cuadro 
^jnnto.) 

Educciciôn  preparatoria  del  cirujano  dentista  durante  sus  es- 
tudios clâsicos  terminados  â  los  diez  y  ocho  afios, — (Trabajo  ma- 
nual en  el  Liceo).  (^) 

Haremos  notar  que  las  reformas  hechas  recientemente  en  la 
segunda  ensefianza  en  Francia  vienen  â  apoyar  nuestra  tesis  y 
â  facilitar  el  modo  de  poner  en  pràctica  los  votos  del  Congreso 
de  1900.  Asi,  desde  el  punto  de  vista  literario  y  cientlfico,   la 


(1)     Establocimiento  docente  anâlogo  â  nuestros  Institutos  do  se- 
^^nda  ensenanza. 
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creaciôn  de  cuatro  categorias  de  bachillerato  permite  la  prepa- 
raci6n  racional  del  cirujano  dentista,  bastândole  la  preparaciôn 
en  el  bachillerato  de  ciencias  y  hnguas  viras  para  realizar  la 
primera  y  la  segunda  parte  del  voto  en  cnestiôn. 

Cnanto  à  la  parte  del  voto  relativa  a  la  enaefianza  artistica 
y  manual,  encuentra  su  aplicaciôn  en  la  enseftauza  primaria  su- 
perior,  donde  los  aluranos  se  inician  en  los  trabajos  manuales. 
Son  de  esperar  también  estos  trabajos  en  brève  en  la  segunda 
enseilanza,  como  lo  demuestra  el  informe  cuyo  apoyo  propone- 
mos  y  que  ha  sido  expuesto  por  el  rector  de  la  Universidad  de 
Paris.  M.  Liard  al  Consejo  superior  de  Instrucciôn  pùblica  en 
la  sesiôn  de  Julio  de  1903.  Citaremos  un  extracto  de  este 
trabajo: 

El  trabajo  nmnual  en  el  liceo. 

«La  cuestiôiî  de  la  organizaciôn  del  trabajo  manual  en  los 
liceos  y  colegios  esta  en  vias  de  realizarse. 

^E]  vice-rector  de  la  Academia  de  Paris  acaba  de  comunicar 
al  ministro  de  Instrucciôn  pùblica  su  opinion  completamente 
favorable. 

>Recordemos  que  ya  el  afio  pasado,  varies  miembros  del 
Consejo  superior  de  Instrucciôn  pùblica  hablan  propuesto  el 
importante  voto  siguiente,  relative  à  la  organizaciôn  del  traba- 
jo manual. 

»  IjOs  infrascritos,  considerândo  que  la  destreza  manual  y  la 
delicadeza  de  los  sentidos  no  son  cosas  que  hay  que  descuidar 
en  una  educaciôn  verdaderamente  compléta. 

>(iue  no  solo  estas  cualidades  tienen  una  importancia  prâc- 
tica  de  primer  oi'den  en  la  vida  y  en  cierto  numéro  de  profesio- 
nes  aùn  libérales;  sino  que,  segùn  numerosas  observaciones 
p)sicolôgicas  muy  précisas,  van  a  la  par  del  desarroUo  de  la  in- 
teligencia. 

>(iue  los  trabajos  manuales  ejercitan  las  îacultades  de  obser- 
vaeiôn,  imaginaciôn  é  invenciôn,  combinaciôn  y  réflexion. 

>Que  familiarizan  mâs  especialmente  el  espiritu  con  buen 
numéro  de  leyes  geométricas,  mecânicas  ô  fisicas  elementales  y 
que  la  intuiciôn  adquirida  de  este  modo  es  ima  preparaciôn 
util,  y  una  base  casi  necesaria  para  la  ensefianza  cientifica  pro- 
piamente  dicha. 

>Que  independientemenie  de  estas  diferentes  ventajas  prâc- 
ticas  6  intelectuales,  séria  de  algùn  interée  moral  prévenir  los 
jôvenes,  por  la  prâctica  del  trabajo  manual,  de  ciertos  prejui- 
cios,  demasiado  extendidos  todavla,  que  lo  desconsideran  en 
ppovecho  demasiado  exclusive  de  la  vida  pùramente  intelectual. 

>One.  en  fin.  la  nràctica  de  los  de  esta  clase  nuede  nropor- 
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cionar  a  nuestros  aliimnos  una  distracciôn,  higiénica  à  la  par 
que  inteligente. 

lEmiten  el  voto  de  que  la  Adininistraciôn  teaga  â  bieu  es- 
tudiar^  favorecer  y  organizar,  por  previsores  y  principaleSi  en 
todos  los  casos  en  que  sea  posible,  talleres  de  trabajo  mauual, 
donde  los  alumnos  de  su3  estabbecimientos  tendrân  acceso  bajo 
deterininadas  condiciones». 

La  secciôn  permanente  del  Consejo  superior  después  de  to- 
mar  el  acuerdo  de  poner  la  cuestiôn  al  estudio,  lo  hizo  aai,  reu- 
niéndose  también  asainbleas  de  profesores  de  liceos  y  colegios 
para  hacer  con  su  informe  personal  un  resumen  de  las  delibe- 
raciones  de  estas  asambleas.  Este  es  el  informe  de  M.  Liard. 

El  vice-rector  hace  eonstar  que  treinta  y  siete  informes  de 
las  asambles  de  profesores  son  favorables  al  principio,  salvo  al- 
gunas  réservas  sobre  lasdificultadesdeejeeuciôn.  Ocho  solamen- 
te  son  desfavorables,  y  todavia  entre  estos  ultimos  es  de  notar 
que  algunos  se  fundan  sobre  todo  en  las  dificultades  de  organi- 
zaciôn  matcrial  ô  sobre  la  falta  de  tiempo  necesario. 

M.  Liard  estima  que  alguna  de  estas  objecioues  no  son  jus- 
tas,  y  escribe  en  su  informe: 

cMe  preo3upa  poco  el  temor  de  ver  nuestros  liceos  y  cole- 
gios  tomar  un  ligero  viso  profesional  y  acercarse  à  I  os  escuelas 
de  carâcter  prâctico.  Considero  el  trabajo  manual  como  una  es- 
cuela  exeelente  y  no  puedo  pei-suadirme  de  que  no  se  llegue  à 
ser  un  hombre  bien  educado  porque  se  sepa  trabajar  una  tabla 
6  ajustar  una  cerradura.  En  fin,  me  parece  que  elcontacto  con 
buenos  obreros,  séria  un  exeelente  medio  de  evitar  muchas  su- 
tilezas  que  ocasiona  muchas  veces  el  abuso  de  la  educaciôn  in- 
telectuah. 

Después  de  haber  comentado  sin  réserva  la  casi  unanimidad 
depareceres  de  las  asambleas  de  profesores  y  jefes  de  servicios,  M; 
Liard  examina  la  mauera  cômo  el  trabajo  manual  podrla  ser  en- 
seûado,  formulando  la  conclusion  de  que  esta  enseftanza  no  debe 
constituir  una  simple  distracciôn  durante  el  tiempo  de  recreo, 
sino  muy  al  contrario,  debe  de  ser  metôdica,  dirigida  por  per- 
sonas  péri  tas  en  cada  materia  y  dada  con  interés  y  asiduidad.  De 
esta  manera  es  como  ejercerâ  «sobre  el  espiritu  y  sobre  el  co- 
razôn  una  infiuencia  prépondérante.  > 

Es  évidente  que  en  los  paises  donde  esto  constituye  una  cos- 
tumbre  como  en  los  Estados  Unidos  en  los  Manuai  Training 
schoohf  el  desenvolvimiento  de  la  habilidad  artistica  y  manual 
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de  los  jôvenes  por  el  dibujo,  el  niodelado  y  los  trabajos  pràcti- 
cos  sobre  la  madera  y  los  metales,  al  mismo  tiempo  que  reciben 
la  edueaciôii  gênerai,  es  an  excelente  sistema  que  séria  de  los 
màs  utiles  al  estudiante  de  odontologia.  Desgraciadamente  este 
procedimiento  de  educaciôn  no  esta  tan  extendido  como  debie- 
ra  y  todos  deben  encaminar  sus  esfuerzos  para  aconsejar  su 
prâctiea. 

Pero  las  preparaciones  résultantes  de  estas  reformas  cuando 
puedan  ser  aplicadas  de  una  manera  gênerai,  no  podràn  corn- 
poner  màs  que  una  educaciôn  preliiuinar  artlstica  y  manual 
muy  sumaria  para  el  cirujano  dentista;  sera  necesario  siempre 
un  afio  de  estudios  preparatorios  especiales,  tal  como  el  que 
proponemos  organizar  anâlogo  al  del  estudiante  en  fnedieina 
conelP.  C.  N. 

Educaciôn  lïreliminar  especial  del  cirujano  dentista  entre  d 
fin  de  sus  estudios  à  los  diez  y  seis  aiios  y  su  entrada  en  la  es- 
cuela  dental. 

La  ensefianza  artfstica  y  manual  del  estudiante  de  odonto- 
logia antes  de  su  entrada  en  la  escuela  dental,  es  actual mente 
dada  bajo  diferentes  formas  en  las  coudiciones  siguientes: 

1.®  En  los  talleres  de  di versos  oficios  que  tengan  ciertas  re- 
laciones  con  los  trabajos  de  la  prôtesis  dental. 

2.®  Por  un  aprendizaje  en  el  laboratorio  de  un  dentista  an- 
tes dejla  entrada  en  la  escuela  dental  como  en  Inglaterra  y  Ale- 
mania. 

3.®  En  cui'sos  preparatorios  especiales  como  el  del  «Insti- 
tute  of  dental  technology»,  de  Londres. 

El  primer  procedimiento  tiene  la  ventaja  de  su  fâcil  empleo 
porque  fâcilmente  se  encuentran  carpinteros,  cerrajeroa  y  plate- 
ros,  al  lado  de  los  cuales  puedan  los  aspirantes.,  durante  una  6 
dos  horas  al  dla,  hacer  trabajos  prâcticos  sobre  madera,  hierro 
y  raetales  preciosos,  pudiendo  emplear  el  resto  del  tiempo  para 
los  cursos  cientificos  y  literarios  destinados  à  completar  la  edu- 
caciôn gênerai  del  alumno  y  à  los  cursos  de  dibujo  y  modelado. 

El  aprendizaje  con  un  dentista  es  en  Inglaterra  y  en  Alema- 
nia  y  ha  sido  durante  largo  tiempo  en  Prancia,  el  procedimien- 
to de  educaciôn  manual  del  alumno  dentista  para  el  estudio  de 
la  prôtesis  prâotica  en  el  laboratorio.  Ofrece  numerosos  incon- 
veuientes  teniendo  en  cuenta  las  aptitudes  frecuentemente  insu- 
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ficientes  del  que  ensefla,  y  adeinàs  no  comprende  ninguna  ense- 
fianza  cientifica  técnicacomplementaria. 

La  Comisiôn.internacional  de  eiisefianza  condenô  definitiva- 
mente  este  procedimiento  en  su  réunion  de  Madrid  de  1903. 

La  escuela  de  tecnologia  ô  curso  especial  antes  de  entrai*  en 
la  escuela  dental  parecla  realizar  estas  esperanzas^  y  asi  lo  de- 
biô  comprender  el  Dr.  Gteorges  Cunningham  al  crear  su  Insti- 
tuto  de  tecnologia  dental^  puesto  que  el  programa  era  tan  com- 
plet© desde  el  punto  de  vista  ciehtlfîco,  como  desde  el  punto  de 
vista  tëcnicO;  pero  desgraciadainente  el  éxito  no  récompensé  es- 
tos  esfuerssos. 

Para  los  ëstûdiantes  que  termfnan  à  los  (liez  y  seis  6  diez  y 
siete  aûos.  sus  estudios  clàsicos  para  la  obteneiôn  del  certifîcado 
de  estudios  primarios  6  del  certifîcado  de  estudios  secuudarios 
queda  todavia^  como  hemos  indicado  màs  arriba^  un  medio 
prâetico  de  completar  su  educaciôn  artlstica  y  manual  antes  de 
su  ingreso  en  la  escuela  dentaria  que  normalmente  deberà  ser  à 
los  diez  y  ocho  afios.  A  este  aprendizaje;  formando  la  ensefian- 
za  manual,  pueden  ir  adjuntos  los  cursos  cientificos  y  literarioB 
escogidos  por  el  estudiante  para  completar  su  educaciôn  gêne- 
rai y  los  cursos  de  dibujo  y  de  modelado,  segun  los  principios 
que  quedan  indicados. 

Programa  de  la  ensefianeapreparato^ia  especial  del  estudian- 
te en  cirugia  dental  considerado  como  primer  aûo  de  estudios  en 
las  escudos  dentales  b  P.  C.  N.  dental. 

Guando  el  estudiante  de  odontologia  no  baya  sufrido  la  pre- 
paraciôn  de  sus  estudios  dentales  propiamente  dicbos  por  uno  de 
los  di versos  procedimientos  à  su  disposiciôn  que  hemos  examina- 
do,  se  encontrarâ  con  una  preparaciôn  muy  incompleta  para  la 
naeva  enseftanza  proi'esional  que  va  â  emprender,  y  la  necesidad 
de  un  afto  de  P.  C.  N.  dental  queda  tan  justificada  para  él  como 
el  P.  C.  N.  para  el  estudiante  en  medicina. 

El  programa  de  este  afio  de  P.  C.  N.  dental  puede  ser  esta- 
blecido  bajo  las  bases  siguientes: 

SmLa  mitad  del  tiempo  debe  consagrarse  à  los  estudios  y  tra- 
bajos  pràcticos  cientificos,  la  otra  mitad  (cuatro  horas  por  lo 
menos  al  dla)'â  los  estudios  y  trabajos  pràcticos  de  la  ensefian- 
za  artfstica  y  iilan'ual  técnica  sin  tratamiento  sobre  el  enfenno. 
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Programa  cientijico, 

El  programa  cientifico  comprende  cursos  teôricos  sobre  fisi- 
ca,  qufmica,  mecânica  y  metalurgia  en  sus  aplicaciones  a  la 
odontologla,  y  la  anatorala  y  fisiologfa  humanas  y  eoinparadas. 
Estos  cursos  teôricos  son  completados  por  trabajos  pràcticos  de 
laboratorio. 

En  este  orden  de  ideas^  la  eusefianza  pràctica  de  la  anato- 
mia  coin  parada  ha  progresado  notablemente  este  aûo  eu  la  Es- 
cuela  dental  de  Paris,  por  la  organizaciôn  de  cui-sos  practicos  de 
diseceiôn  sobre  el  perro  y  otros  animales. 

No  insisto  sobre  el  progi-ama  de  cursos  de  fisica,  quimica, 
etcétera,  que  existen  en  la  mayor  parte  de  las  escuelas,  para  «i- 
trar  de  Ueno  en  el  programa  técnico. 

Programa  técnico. 

El  programa  técnico  comprende  cui-sos  teôricos  y  trabajos 
practicos.  Los  cui'sos  teôricos  versan  sobre  los  elementos  de  ana- 
tomia  dental,  de  patologia  dental,  de  terapéutica  especial,  de 
operatoria  y  de  prôtesis.  Los  trabajos  practicos  versan  sobre  la 
prôtesis  en  el  laboratorio  y  sobre  la  operatoria  en  el  aparato 
fantasma. 

Ensenama  preparatoria  de  la  prôtesis. 

El  programa  de  la  ensetlanza  pràctica  elemental  de  la  prô- 
tesis. puede  dividirse  del  siguiente  modo:  Dibujo  y  trabajo  so- 
bre madera,  dibujo  y  trabajos  sobre  hierro,  modelado  y  traba- 
jos sobre  metales  preciosos  (oro,  plata,  etc.),  modelado  y  traba- 
jos de  prôtesis  elemental. 

Este  programa  es  poco  màs  ô  menos  el  que  rige  en  la  Es- 
cuela  dental  de  Paris  bajo  la  direction  del  profesor  M.  Marti- 
nier,  ayudado  del  jefe  de  trabajos  M.  L.  Cecconi.  No  insistiré 
sobre  la  conveniencia  de  introducir  para  los  comienzos  el  dibn- 
jo  y  el  modelado  que  hemos  afladido  à  este  programa. 

EnseUanza  preparatoria  teôrica  y  pràctica  de  la  operatoria. 

La  ensefLanza  preparatoria  de  operatoria  dental  que  heinoe 
tenido  el  honor  de  organizar  y  que  existe  desde  hace  algunos 
aflos  en  la  Escuela  dental  de  Paris  con  el  concurso  de  M.  Mar- 
tinicr,  de  M.  Papot,  de  M.  Mendel-Joseph  y  de  loe  jefes  decU- 
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nica  M.  Blatter^  para  la  parle^ppâctica^  M,.  M.  de  Croes,  Mahé, 
Audy,  Pauline  y  Devoacoux  para  la^  parte  teôrioa  y  que  presen- 
tamos  en  1902  à  la  Federacién  dental  nacional  en  Paris,  al 
Ck>ngreso  de  dentistas  alemanes  de  Munich^  al  Congreso  de  la 
-Sociedad  dental  americana  de  Europa  en  Stockolmo  y  al  Con- 
greso médico  de  Madrid  el  ûltimo  aflo,  tiene  aqul  su  lugar  en 
ta  ensefianza  preparatoria  necesaria  al  estudiante  de  odontolo- 
gfa.  y  Bntra  asi  en  el  progrania  de  la  educaciôn  artfstica  y  ina- 
nual. 

En  efecto,  puede  apreciarse  clarainente  que  forma  parte  în- 
tegi'ainente  del  programa  del  primer  aflo  preparatorio  à  la  en- 
Mfianza  dental  prâctica  propiamente  dicha..  es  decir,  à  la  eixse- 
fianza  cliniea  sobre  el  enfermo.  Asl  se  le  considéra  en  la  mayor 
parte  de  las  escuelas  que  le  han  adoptado.  Se  verâ  por  el  pro- 
grama de  los  cursos  y  trabajos  prâcticos  que  le  componen,  que 
constituye  una  verdadera  enseflanza  preparatoria  del  estudiante 
de  odontologia. 

Nos  limitaremos  à  exponer  en  el  curso  de  esta  comunica- 
cién  el  programa  detallado  expresado  en  las  comunicaciones 
précédentes  con  algunas  de  las  modificaciones  que  se  han  hecbo 
en  el  ûltimo  afio.  Nos  contentaremos  con  llamar  vuestra  aten- 
ciôn  sobre  algunas  de  estas  modificaciones  que  hemos  aplicado 
à  nuestros  trabajos  prâcticos  con  el  fin  de  facilitar  su  ejecucién. 
M.  Blatter  ha  sefialado  estas  modificaciones  en  Paris  en  la  se- 
siôn  de  la  Federacién  dental  nacional  de  Abril;  yo  las  sefialé  en 
la  réunion  de  Madrid,  presentando  à  la  vez  los  trabajos  prâcti- 
cos ejecutados  por  los  alumnos,  de  los  cuales  exponemos  aqul 
las  mes  importantes  reproducciones.  Estas  modificaciones  son: 

1.*  Moldes  en  cobre  para  la  ejecuciôn  de  dientes  en  cau- 
cho,  necesarios  para  el  estudiante  después  que  ha  terminado  sus 
dibujos.  Hemos  podido  hacer,  gracias  al  concurso  de  M.  De- 
lair,  moldes  que  nos  permiten  obtener  en  cantidad  suficiente  y 
-COQ  bastante  exactitud  y  rapidez,  los  dientes  que  nos  hacen  falta 
cuando  los  alumnos  estân  aùn  desprovistos  de  la  habilidad  nece- 
saria para  ejecutarlos  ellos  mismos  en  condiciones  aceptables. 

2.®  Cuadernos  de  dibujos  segùn  el  método  empleado  por 
«1  profesor  Guilford  del  Colegio  dental  de  Filadelfia,  y  que 
son  preieribles  à  las  hojas  volantes  que  pueden  perderse  fâcil- 
meate.  Ademas  permiten  juzgar  con  mayor  facilidad  los  pro- 

irrAflTM  AtA  ftltiinno 


268  LA    ÛDONTOLOGIA 

,3.®  Pies  de  madera  destiiiados  à  soportar  el  aparato  fcmias- 
nuiy  que  tienen  la  ventaja  de  representar  mejor  al  enferme,  por 
el  volumeu  y  por  poderse  adaptar  raejov  à  las  posicioiies  que 
debe  tener  el  alumno. 

4.®  El  empleo  de  los  cDummy  Jaw>  6  modelos  de  gorna 
que  facilitan  la  deinostraciôn  de  diversas  operaciones  taies  coma 
la  limpieza  minuciosa  en  la  piorrea,  la  colocaciôn  del  diqae,  la 
separaciôn  de  dientes  y  la  técnica  y  maniobras  de  las  extraccio- 

nes,  etc. 

La  mandibula  de  cauoho  blando  de  Wenkec  (  Wenker  Dum- 
my  Jaw),  que  nos  tué  presentada  en  Stokholmo  por  el  profesor 
Guilford,  completarà  con  gran  utilidad  los  medios  materiales  de 
que  podemos  disponer  para  esta  ensefianza  como  podra  verse 


Flg.  1.*.— Duiomy  Jaw.— Mandibula  de  goma  destmada  à  reclbtr  en  sus  alvéolos 
los  dientes  naturales  para  las  demostracloucs  y  trabajos  prâeticos  de  operatoria  so- 
bre el  aparato  fantasma. 

por  el  extracto  que  signe  de  la  comunicaciôn  hecha  à  la  Socie- 
dad  dental  de  «  Wisconsin  du  Sud»  en  Mayo  de  1902  por  M. 
Harvey  N.  Jackson  sobre  «La  importancia  de  la  mandibula  en 
eaucho  de  Wenker  en  la  enseilanza  de  la  odontologia. 

«La  mandibula  en  cancho  de  Wenker  (Wenker  Dummy  Jaw) 
me  ha  sido  muy  util  para  enseftary  las  indieaciones  quesugie- 
re  à  los  estudantea  son  tan  grandes,  que  continûo  empleàndola 
y  creo  que  es  un  deber  Uamar  la  atenciôn  â  los  que  se  dedican 
à  la  ensefianza  de  este  brazo  de  la  odontologia,  sobre  las  venta- 
jas  de  esta  mandibula,  no  solamente  para  mejor  demostrar  la 
técnica  oe  la  aplicaciôn  sino  mas  aùn  para  despertar  el  inte- 
rés  de  los  alumnos,  cambiando  la  manera  ordinaria  de  hacer 
los  cursos. 

>8e  nueden  encontrar  vftntaÎAiat  pn  «n    Airtnl^n    noi^k    1o  Aa^ 
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mostraeiôn  de  la  extirpaciôn  del  târtaro,  para  el  empleo  de  di- 
ferentes  instrumentos  y  de  su  inanipulaciôn,  para  levantar  estos 
depcJsitos  de  la  manera  mâs  eficaz  y  haciendo  sangrar  al  piicien- 
te  lo  meao8  posible. 

»Se  puede  einpleai*  para  explicar  el  uso  de  los  cepillos  y  de  la 
seda  para  pulir  los  dientes,  para  el  tratamiento  de  dientes  ea  es- 
tado  de  putrefaceiôn,  en  lo  que  concierne  à  la  forma  de  la  cavi- 
dad,  la  apertura  de  la  càinara  pulpar^  la  exposiciôn  de  esta  cà- 
mara,  losorificios  de  los  canales  etc..  la  manera  de  tener  facil 
acceso,  el  empleo  de  agentes  médicinales,  demosti-ando  la  uti- 
lidad  de  diverses  instrumentos  para  canales.  Cada  operaciôn 
concerniente  al  tratamiento  de  dientes  puede  ser  demostrada  tan 
bien  como  en  una  clinica.  La  aplicaciôn  de  agentes  desvitaliza- 
dores,  los  medios  de  aplicar  estos  agentes  lo  mejor  posible,  para 
obtener  los  mejores  resultados  é  impedir  que  no  se  dif  undan  por 
las  encias;  los  medios  de  sostener  el  remedio  en  dientes  inferiores 
muy  destruidos,  el  empleo  del  cemento,  la  aplicaciôn  de  puntas 
de  caucho  etc.» 

5.**  Nuestra  clasificaciôn  de  22  caries  conteniendo  los  diver- 
ses tipos  de  ellas  que  se  encuentran  en  la  boca  màs  genei-al- 
mente,  con  su  manera  de  preparaciôn. 

6.°  Jja  cavidad  tipo  con  sus  caras,  sus  paredes  sus  ângulos, 
y  sus  bordes. 

7.®  [ja  car^^w^ôw  de  la  ensefianza  sobre  el  fantasma  en  los 
très  primeros  aftos  de  estudios,  con  el  fin  de  que  el  alumno  eje- 
cute  siempre  toda  nue  va  operaciôn  sobre  el  fantasma,  an  tes  de 
ejeeutarla  sobre  el  enferme;  segiin  el  principio  indicado  al  co- 
mieuzo  de  esta  comunicaciôn  dicho  aparato  es  considerado  co- 
mo el  enferma  preparatorio,  el  enfermo  de  ensayo.  Es  igualmen- 
te  considerado  como  el  enferma  de  réserva  destinado  à  propor- 
cionar  al  alumno  f alto  de  enferme,  la  ocasiôn  de  ejecutar  un 
numéro  de  operaciones  mayer  que  el  que  se  encuentra  en  los 
dispenqarios,  pudiende  asl  satisfacer  las  exigencias  del  regla- 
meuto  sobre  los  trabajos  pràctices. 

Con  esta  cenoepciôn,  es  posible  aumentar  considerablemente 
el  numéro  de  operaciones  diversas  (obturaciones,  orificaciones, 
coronas,  puentes  etc.)  que  se  piden  à  cada  alumno  durante  sus 
très  ô  cuatro  aûos  de  estudios,  y  graduar  mejor  las  dificultades 
de  los  trabajos  à  ejeôutar,  segiin  la  aptitud  de  los  alumnos,  à 
lavez  que  pueden  demostrarse  mejor.  También  asf  es  posible 
remediar  la  insuficiencia  de  enfennos  en  las  escuelas  que  tienen 
iDocho  alumnos,  y  sobre  tode  de  reservar  en  lo  posible  el  ma- 
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yor  numéro  de  enfermos  à  los  alumnos  mâs  adelantados,  como 
por  ejemplo  los  de  cuarto  aflo  que  han  obtenido  el  derecho  de 
pràctica  légal  ^  lo  cual  esta  mâs  eu  armonia  coq  los  principios 
de  humanidad. 

Con  el  desenvolvimiento  que  esta  Uamado  à  tomar  este 
Duevo  método  de  enseflanza,  convendria  crear  en  las  escaeias 
dentafes  un  Laboratorio  especicd  de  odontologia  operatoria  dis- 
tinto  dd  dispensarw  reservado  à  los  enfermos,  diatinto  también 
del  laboratorio  de  prôtesis  y  especialmente  provisto  para  el  fin 
propuesto;  como  acaba  de  hacerse  en  la  Escuela  dental  de  Pa- 
ris en  la  nueva  sala  de  clfnica  operatoria  del  primer  aûo. 

Perdonadme  el  que  asl  retenga  vuestra  atencién  sobre  un 
asûnto  que  à  primera  vista  parece  baber  sido  ya  tratado  ante 
vosotros,  pero  à  medida  que  vamos  adquiriendo  por  la  experien- 
cia  nuevos  datog,  nuestras  primitivas  concepciones  se  van  raodi- 
ficando  y  perfeccionando,  adaptando  nuestra  ensefianza  à  las 
diversas  condiciones  que  nos  son  irapuestas  por  el  progreso  de 
la  profesiôn  y  aprovechando  la  experiencia  de  los  que  en  el  ex- 
tranjero  han  podido  adelantarse  en  este  particular. 

Tan  pronto  como  hemos  ereldo  encoiitrar  algun  progreso, 
alguna  innovaciôn^  nos  ha  parecido  un  deber  Uevarla  al  eouo- 
cimiento  de  los  que  se  interesan  por  la  ensefians^  dental^  con  el 
fin  de  que  puedan  apliearla  en  todas  las  escuelas  dentales,  por 
que  todo  retardo  en  la  ensefianza,  es  perjudicial  para  nuestros 
estudiantes,  matriculados  para  aprender  toda  la  ciencia  odonto- 
lôgica  conocida  en  nuesti'a  época,  y  a  los  cuales  debemos  los 
ultimes  procedimientos  y  los  métodos  mâs  recientes. 

{Continuarà). 

CONFERENCIAS  CIENT(FICAS 
SIGNOS  DEGENERATiVOS  DE  LA  BÔVEDA  PALATiNA  (" 

por  el  Dr.  D.  LUCIANO  BARAJA.S 


Previa  galante  invitaciôn  de  mi  querido  amigo  D.  Bemardo 
Sânchez,  vengo  a  ocupar  este  sitio  d^e  el  cual  ilustres  maes- 
tros en  el  decir  y  en  el  saber  os  han  dado  claras  y  évidentes 
muestras  de  su  vasta  ilustraciôn  y  esclarecido  talento. 


(  1)    Coaferencia  dada  en  la  Sociedad  Odoatol<Sgica  Espanola.— Gra- 

"horlrkQ  iKtk   T.n  'M'nttj^vnui  Fluinnkniolnmn 
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E^tas  son  causas  suBcientes  para  que  no  reuniendo  ninguna 
de  las  condiciones  antedicbas  y  que  para  el  buen  desempelio  se 
requieren  en  estos  cases,  me  hallara  perplejo  al  aceptaf  oferta  tan 
honrosa,  que  s61o  hubo  de  decidirme  à  su  aceptaciôn  el  deseo 
véhémente  de  honrarme  con  vuestra  amistad  para  enviaros  des- 
de  este  sitio  mi  carifioso  saludo,  Ueno  de  admiraciôn  y  respeto. 
Y  conste  que  esto  es  la  geimina  expresWn  del  convencimiento 
que  tengo  de  vuestro  verdadero  valer,  del  cual  dlsteis  muestras 
évidentes  en  el  ûltimo  Congi-eso  Int^macional  de  Medicina,  ha- 
ciéndoos  dignos  del  respeto  y  consideraciôn  que  merecen  todas 
aquellas  colectividades  eu  las  que  el  esfuerzo  individual  es  tan 
enérgico,  que  parece  como  si  dependiera  el  triunfo  de  la  totali- 
dad  de  las  victorias  obtenidas  particularmente  por  cada  uno  de 
sus  individuos. 

Este  camino  tan  ejeraplarmente  seguido  por  vosotros,  fué 
digno  del  aplauso  gênerai,  y  por  elle  anteriormente  os  hablaba 
de  la  admiraciôn  y  respeto  que  me  merece  esta  Asociaciôn,  en 
donde  se  encuentran  congregados  paladines  tan  distinguidos. 

Convencido  de  estas  afirmaciones,  claro  es  que  habla  de  ha- 
llarme*  perplejo  al  escoger  un  tema  de  sabor  cientifico  en  rela- 
ciôn  con  vuestras  exigencias  y  que,  para  mayor  desgracia  ilus- 
tres  conferenciantes  os  habian  tratado  anteriormente  asuntos  de 
verdadero  interés  con  un  caudal  de  conocimientos  asombrosos  y 
con  un  talento  expositivo  que  yo  nojposeo,  demostràndoos  con 
elocuencia  y  brillantez  el  asunto  que  propusieron  en  la  enuncia. 
ciôn  de  su  conferencia. 

ICstas  causas  produjeron  en  rai  gran  incertidumbre  para  es- 
coger un  tema  en  el  cual,  algo  distinto  de  lo  que  acostumbrais 
à  tratar,  os  distrajera  esta  noche  de  vuestras  cuotidianas  tareas, 
sirviendo  solo  la  exposiciôn  del  actual  à  manera  de  simiente 
arrojada  en  el  campo  de  la  experimentaciôn,  y  que  al  recogerla 
os  sirviera  no  de  ventajas  clinicas  utiles  en  el  momento,  sino 
solo  à  titulo  de  una  de  tantas  preseas  que  acompafian  vuestro 
bagaje  cientifico  y  que  amplian  el  campo  de  la  observaciôn, 
como  ùnica  base  de  prosperidad  en  todas  las  ciencias  naturales. 

El  tema  propuesto  dice:  «Signos  degenerativos  en  la  bôve- 
da  palatina»,  ôsea,  caractères  especiales  que  puede  presentar, 
por  los  cuales  podemoe  conocer  enfermedades  adquiridas  ô  he- 
redadas  y  que  se  caracterizan  por  la  degeneraciôn  orgânica  de 
SOS  individuos.  Arapliaremos  también   nuestra  investigaciôn 
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para  raayor  utilidad  de  este  tra  jajo  à  ciertos  signes  diagiiosti- 
cos  de  gran  valor  en  el  sistema  denta'rio. 

El  estudio  de  la  bôveda  palatiua  ha  sugerido  de  antiguo  gran- 
des trabajos  à  los  anatômicos,  colocando  à  Sappey  y  Tillaax  à 
la  cabeza  de  sus  cultivadores,  los  cuales  seûalaron  la  variabili- 
dad  de  que  son  susceptibles  las  formas  y  dimensiones  de  la  bo- 
veda  palatina. 

Broca  ha  conseguido  después  de  nuinerooas  medidas  en  crâ- 
neos  de  razas  y  edades  distintas,  reducir  la  curva  alveolar  su- 
perior  â  algunos  tipos  definidos  y  establecer  relâciôn  entre  los 
diâmetros  transverso  y  antero-posterior  constituyendo  con  ello 
el  indice  palatino  que  nos  ha  de  servir  de  base  para  ulteriores 
investigaciones. 

Estos  trabajos  proseguidos  y  anotados  por  Quatrefages.  Han- 

4 
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Curvas   alveolares. 


ry,  Daily,  etc.,  sobre  el  esqueleto  y  por  Magitot  sobre  el  vivo, 
han  dado  resultados  verdaderamentes  interesantes. 

Pero  los  alienistas  son  los  que  han  heçho  tomar  verdera  iiii- 
portancia  à  estos  trabajos  hallando  a  Morel  como  el  priine- 
ro  que  estudia  los  estigmas  degenerativos  de  la  bôveda  palatina 
y  siguiéndole  con  verJadero  fervor  Luys  Voisin,  Bail,  Régis  y 
principalmentej  Cuyslits,  de  Bruselas,  que  en  un  trabajo  rnuy 
interesante  «Esquisse  anthropologique  des  aliénées»  reconoce 
que  una  sola  ley  domina  la  degeneraciôn  y  préside  à  las  defor- 
midades  de  todas  las  partes  del  crâneo  y  de  la  cara., 

Posteriormente,  el  Dr,  Bourneville  estudia  las  anomalias  fi- 
sicas  de  los  idiotas  y  en  union  de  Sol  lier  en  su  tesis  sobre  el  es- 
tado  de  la  denticion  en  los  idiotas  y  atrasados,  deducen  que  la 
bôveda  palatina  es  defectuosa  en  un  45  por  100  de  los  casos. 

Estos  trabajos  y  otros  infinitos  menos  importantes,  dan  idea 
aproximada  de  lo  mucho  que  desde  hace  tiempo  viene  este 
asuuto  preocupando  a  los  sabios,  sobre  todo  para  buscar  de  la 
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manera  mas  fija  una  relaciôn  précisa  entre  los  estados  degenera- 
fcivos  y  el  indice  palatino  de  Broca. 

Claro  es  que  se  impone,  antes  de  estudiar  las  anomalias  de 
la  bôveda  palatina  y  buscar  las  deduccion^  que  ellas  nos  pro- 
porcionen,  recordar  rapidisimamente  su  constituciôn  anatômica 
y  arquitectura  normal  sin  extendernos  en  prolijos  detalles  ana- 
tômicos  con  los  cuales  temerla  molestar  vuestra  ilustraciôn. 

La  bôveda  palatina  ocupa  los  dos  tercios  anteriores  de  la 
pared  superior  de  la  boca,  sirviendo  de  tabique  divisorio  entre 
la  cavidad  bucal  y  nasal,  limitândose  por  delante  y  lados  por  la 
curva  que  describe  la  Unea  alveolar  interna  y  continuândose 
por  detrâs  con  el  vélo  del  paladar.  Una  llnea  central  antero- 
posterior  prominente  Uamada  torus  palatimcs,  acusa  la  sutura 


Curvas  transversales. 


Curvas  .alveolares. 

de  los  maxilares;  pogteriormente  se  unen  los  dos  palatinos  en- 
cajândose  en  su  centro  el  vomer  y  existiendo  en  la  linea  me- 
dio  y  tercio  posterior  un  punto  que  Tillaux  recuerda  como  cu- 
rioso,  en  el  cual  se  pueden  tocar  cinco  huesos  à  la  vez  con  una 
punta  de  alfiler. 

La  mucosa  que  recubre  esta  bôveda,  esta  muy  adherida. 
lonnando  cuerpo  con  el  periostio,  de  grosor  variable  aumentada 
en  los  lados  y  mas  delgada  en  el  centro,  con  muchas  rugosida- 
des  sobre  todo  en  la  parte  anterior  y  regada  por  las  très  arte- 
rias  palatinas  que  à  su  vez  sirven  de  valioso  elemento  nutritivo 
para  el  periostio.  La  arteria  palatina  posterior  es  la  mas  impor- 
tante de  las  très,  dato  digno  de  tenerlo  en  consideraciôn  para 
que  al  hacer  aquellos  aparatos  protésicos  que  necesitan  apoyo  en 
lo9  ùltimos  raolares  recuerden  que  el  agujero  palatino  posterior, 
colocado  nor  dftnt.ro  v  mnv  nM^iiTin  A  Aniif^llo».  da  flfllida  à.  di- 
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cha  arteria  y  sa  compresiôn  podrla  acarrearnos  trastoraos  nu- 
tritives esfacelando  la  mucosa  y  perturbando  notablemente  la 
nutriciôn  del  periostio. 

La  escuela  antropolôgica  que  tiene  el  honor  de  haber  claâ- 


Secclôn  transversal.   Bôveda  plana. 


FIg.  14  a. 
Secciôn  longitudinal.  Bôveda  plana. 


Seccfôn  transversal.  Bôveda  ojlval. 

ficado  las  formas  de  la  bôveda  palatina  de  una  manera^univer- 
salmente  aceptada  es  la  de  Broca,  la  cual  reconoce  cuatro  cla- 
ses:  la  primera,  6  hiperbôlica  (fig.  1.*)  constituida  por  las  dos 
ramas  alveolares  con  divergencia  en  todo  su  perimetro;  segun- 
da,  la  parabôlica  (fig.  2.*^)  cuyos  arcos  también  son  divergentes, 
pero  menos  acentuados,  coraprendiéndose  que  aunque  se  prolon- 
garan  indefinidamente  nunca  llesrarianâ  encontrarse:  tercera.  en 
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lion  (fig.  3.*),  ô  sea  cuando  sus  paredes  son  paralelas  entre 
si,  y  cuaria,  eliptica  (fig.  4.*),  cuando  convergen  la  una  hacia 
la  otoa.  Las  dos  primeras  son  formas  mâs  nobles  y  comunes  en 
la  raza  bjanca;  la  tercera  y  cuarta  son  raras  y  se  observan  en 


Secciôn  longitudlual.  Bôveda  angiilar. 


Seceiôn  transversal.  Bôveda  angular. 


Fig.   18. 
Secciôn  longitudinal.  Bôveda  en  ciipula. 

las  razas  negras.  La  medidas  de  Broca  que  nos  siguen  sirviendo 
eomo  dato  eomparativo  en  el  estado  normal,  dan  como  resul- 
tado: 

Diâraetro  antero-posterior  (fig.  l.*')  a.  b.  desde  el    cuello  de 
los  incisivos  medios  a  la  espina  nasal  posterior,  y  con  medida 
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tro  transverso  posterior  (fig.  1.*  c.  d.),  formado  por  una  linea 
iinaginaria  que  une  los  dos  ùltimos  molares  con  una  longitud 
de  44  mm.  en  el  hombre  y  41  en  la  mujer.  El  transverso  me- 
dio  (fig.  1.*  e.  f.)  al  nivel  de  los  segundos  pequeûos  molares  y 
con  una  longitud  de  38  mm.  en  el  hombi-e  por  35  en  la  mujer. 
El  transverso  anterior  (fig.  1.*  g.  h.)  ô  intercanino  de  6  â  8  mm.» 
y  los  verticales  anterior  medio  y  posterior  con  una  longitud  res- 
pectiva  de  4  â  5,  11  y  12  mm.,  dando  un  indice  de  71  â  90  muj. 
Hamy  da  cifras  diferentes,  por  lo  cual  résulta  un  indice  de  80 
mm.  Daily  marca  una  medida  minima  de  sesenta  y  très  y  me- 
dio,  màxima  de  84.  reconociendo  à  este  servicio  très  grades:  1.®. 
microsemo  hasta  70,99;  2.^  misosemo  de  71  â  76,99  y  3.**,  me- 
gasemo  â  partir  de  77  en  adelante. 

ITna  vez  establecidos  estos  diâmetros,  la  bôveda  palatina  no 
sufre  alteraeiôn  alguna  hasta  la  época  en  que  los  dientes  se  caen 
por  defecto  de  nutriciôn  y  en  la  que  obran  dentro  de  los  alvéo- 
los  como  verdaderos  cuerpos  extraflos.  En  esta  época,  la  bôve- 
da recobra  un  aspecto  semejante  al  que  ofrece  en  el  recién  na- 
cido,  exceptuando  tan  solo  de  esta  evoluciôn  al  diâmetro  «n^ero- 
posterior  que  se  conserva  con  las  mismas  proporciones,  pero  el 
vertical  se  reduce  hasta  3  6  4  mm.  Dato  es  este  que  todoslote- 
néis  en  cuenta  para  las  modificaciones  que  exigen  los  aparatos 
protésicos  cuando  son  colocados  en  los  comienzos  de  la  caida 
dentaria. 

Los  medios  de  mediciôn  de  la  bôveda  son  muy  complejos, 
pero  excuso  casi  de  nombrarlos  cuando  constantemente  los  estais 
practicando  y  podriais  decirme  de  ello  mas  que  yo  à  vosotros, 
cuyos  medios  nos  conducen  â  reconocer  las  anomalias  de  la  bô- 
veda palatina  que  debemos  estudiar.  Estas  pueden  recaer  en 
alteraciones  de  los  diâmetros  y  curvas,  y  en  la  forma  gênerai. 

Las  perturbaciones  de  los  diâmetros  y  curvas  pueden  tener 
su  modificaciôn  en  la  curva  aheolar,  adoptando  las  cuatro  for- 
mas anteriormente  dCvScritas  (fig.  1.*,  2.*,  3.*  y  4.*),  y  la  de  as- 
pecto liriforme  (fig.  h.^)  que  â  au  vez  pueden  ser  ô  no  simétri- 
cas,  hallando  diferencia  notable  con  los  diâmetros  normales  en 
un  70  por  100  de  las  observadas  en  alienados. 

Cuando  la  modificaciôn  se  refiere  â  las  curvas  transversales, 
pueden  adoptar  la  forma  angular  (fig.  7.*),  la  ojival  (fig.  8.*), 
y  la  plana  (fig.  9.*);  y  por  fin,  cuando  es  la  curva  antero-poste- 
rior  la  modificada,  adoptar  la  forma  oblfcua  (Ret.  10^.  v  la  do- 
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ble  oblicua  (fig.  11)  y  las  dos  raixtas  que  se  observan  en  las  fi- 
garas  12  y  13. 

Las  anomallas  comprendidas  en  la  perturbacixSn  de  la  forma 
gênerai^  pueden  reducirse  à  cuatro:  tipo^  plana  ojival^  angular 
y  en  cùpula.  El  tipo  piano  (figs.  14  y  14  a),  con-esponde  una 
curva  alveolar,  generalmente  parabôlica  6  hiperbôlica,  diâme- 
tros  transversos  suj)eriores  al  medio  normal  y  diâmetros  verti- 
cales muy  inferiores  al  medio. 

El  tipo  ojival  se  caracteriza  por  una  curva  alveolar  general- 
mente angular  6  ellptica,  diâmetros  transversos  inferiores  à  la 
normal  y  curva  antero-posterior  oblicua  y  diâmetros  verticales 
superiores  al  medio  (fig.  15). 

ï^l  tipo  angular  (figs.  16  y  17)  lo  constituye  una  curva  al- 
veolar,  también  angular  y  algunas  veces  ellptica,  curva  trans- 
versal, también  angular,  diâmetros  transversos  inferiores  â  la 
média  normal,  curva  antero-posterior  oblicua  y  ditlmetros  ver- 
ticales muy  superiores  â  la  normal. 

El  tipo  en  cupula  (fig,  18),  se  caracteriza  por  una  curva  al- 
veolar  generalmente  en  lira  6  sea  coii  el  diâmetro  transverso 
medio,  menor  que  los  otros  dos,  una  curva  transversal,  ojival 
6  angular  y  diâmetros  verticales  inferiores  â  la  média  propor- 
ciôn  en  su  parte  posterior  y  mâxima  y  superior  â  la  normal  en 
la  parte  média. 

De  estas  combinaciones  puede  resultar,  que  al  juntai*se  los 
maxilares  superiores  con  los  inferiores,  avancen  uno  û  otro  6 
los  dos  â  la  vez  mas  alla  de  la  média  normal,  constituyendo 
estos  tipos  los  casos  de  prognatismo  superior  é  inferior  y  doble. 

En  todos  los  indivi  luos  en  que  se  ha  examinado  el  vélo  pa- 
latine, se  ban  encontrado  deformidades  en  el  crâneo,  orejaa  y 
ojos,  en  la  proporciôn  de  un  9ô  por  1(X)  para  los  del  crâneo; 
80  por  100  para  los  de  las  orejaa,  y  25  por  100  para  los  de  los 
ojos. 

Haciendo  un  recuento  de  todas  las  anomallas  estudiadas,  han 
deducido  los  autores  que  la  bôveda  palatina  présenta  variacio- 
nes  morfol6gica«  en  los  individuos  no  degenerados  en  una  pro- 
porciôn de  10  por  100,  y  que  los  tipos  que  hemos  detallado,  ya 
de  una  manera  sencilla  6  ya  en  combinaciôn  entre  si,  pueden 
constituir  por  sf  solos  signes  positives  de  degeneraciôn  ffsica, 
sirviëndonos  para  el  diagnôstico  previo  de  algunas  afecciones 
mentales. 
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Asi  veraos  que  el  tipo  ojival  y  que  constituye  la  forma  anor- 
mal mâs  frecuente  en  los  alienados,  coïncide  en  un  47  por  100 
de  casos  con  la  asimetrla  en  la  forma,  y  que  el  angular,  muy 
frecuente  en  los  epilépticos;  el  tipo  en  choza,  en  los  idiotas,  etc., 
son  raenos  frecuentemente  asimétricos,  indudablemente  las  ano- 
mallas  palatiuas,  son  signos  frecuentes  y  de  importancia  parael 
diagnôstico  de  las  degeneraciones,  pudiéndose  calculai*  en  un  80 
por  100  en  superioridad  numérica  de  todos  los  otros  estigmas, 
siguiendo  una  escala  ascendente  desde  el  tipo  piano  hasta  el  an- 
gular asimétrico,  presentândose  escasaraente  en  los  paraliticos 
générales,  menos  aùn  en  los  atacados  de  delirio  de  persecucio- 
nes,  muy  frecuente  en  los  idiotas  é  imbéciles,  histéricos,  epilép- 
ticos y  mas  aùn  en  los  melancôlicos,  maniâticos,  etc. 

El  estudio  de  las  estrias  y  rugosidades  de  la  mucosa,  tam- 
bién  ha  caldo,  senores,  bajo  el  peso  de  la  inspecciôn  cientifica, 
y  segun  ellos,  han  podido  determinarse  el  grado  de  aptitud  in- 
telectual  de  los  individuos,  segûn  dichas  estrias  fuesen  parale- 
las,  perpendiculares  li  oblicuas  entre  si. 

Es  la  conformaciôn  de  la  bôveda  palatina  un  dato,  senores, 
que  la  ley  de  herencia  no  exime  del  tributo  que  anatematiza  a 
una  familia  de  alienados,  acentuândose  mas  su  caracteristica  en 
los  descendientes  que  en  los  ascendientes  y  presentando  general- 
mente  asimetria  en  el  tipo  de  la  bôveva  palatina  que  caracteri- 
za  à  la  familia,  siendo  la  ojivo-angular  la  forma  que  mâs  se 
perpétua  en  las  perturbaciones  mentales  hereditarias. 

Datos  son  estos,  seilores,  que  solo  por  su  bosquejo  se  coui- 
prende  la  importancia  que  en  la  prâctica  médico-légal  puede 
llegar  a  tener  el  perfecto  conocimiento  de  la  misma. 

Por  eso  os  decla  en  los  comien7X)s  de  mi  discurao  que  el  asun- 
to  objeto  de  mi  disertaciôn  vendrla  a  ser  como  germen  lanzado 
en  cl  fructifère  campo  de  vuestra  observaciôn  para  que,  apro- 
vechando  sus  elocuentes  enseilanzas,  acudâis  después  de  esta 
modesta  Uamada  à  prestar  un  beneficio  positivo  à  nuestra  ma- 
dré comûn,  la  ciencia  modica  gênerai,  justificando  con  este  he- 
cho  mâs,  la  importancia  y  puesto  que  la  odontologfa  vislumbra 
en  su  por  venir. 

Ademâs  de  estos  datos  de  remota  aplicaciôn  para  vosotros, 
existen  otros  de  verdadera  importancia  y  que  constantemeate 
caerân  bajo  vuestra  ordinaria  observaciôn.  Me  refiero  princi- 
palmente  â  aquellos  casos,  bien  en  niflos  6  en  adultos,  coa 
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manifiesto  prognatismo  superior,  combinado  con  una  bôveda  en 
ciipula  y  con  arcadas  dentarias  insuficientes  para  contener  el 
numéro  total  de  la  dentadiira  y  por  euyo  inotivo  los  dientes  se 
apiflan  nnos  à  otros,  se  yustaponeu,  se  tuercen  y  eraparejan,  y 
para  mayor  trastorno,  al  querer  hacer  el  menor  movimiento 
con  su  boca,  con  una  mueca  irrlsoria,  enseftan  toda  la  encia 
por  la  cortedad  del  labio  superior. 

£stos  individuos,  que  el  arte  odontolôgico  tiene  que  resolver 
con  ellos  problemas  dificiles,  no  debeis  vflcilar  un  momento  en 
encauzarles  para  que  se  pongan  en  tratamiento  médico  su  gar- 
ganta  6  nariz,  porque  ese  individuo  seguramente  tiene  una  obs- 
truceion  nasal  6  nasolaringea,  caracterizada  por  la  hiperti'ofia 
de  los  comètes  6  amigdalas,  6  por  la  repleciôn  nasofaringea  de 
vegetaciones  adenoideas,  que  vienen  à  darle  un  aspecto  de  ruin- 
dad  orgànica  caracterlstico,  pues  con  sus  labios  cortos,  su  boca 
entreabierta  y  babosa  y  sus  ojos  lânguidos,  encajados  en  sua 
ôrbitas  prominentes,.  hacen  el  efecto  de  que  aquellos  ôrganos 
estân  colocados  alli  provisionalmente,  pues  ninguno  esta  en  re- 
laciôn  con  la  cavidad  que  escoge  para  estaucia  ô  con  la  que  tiene 
que  cubrir. 

Perdonadme  si  insiste  en  la  précision  en  que  os  bal  lais  de 
dar  la  voz  de  alarma  a  los  padres  que  os  lie  van  hijos  en  taies 
cireunstancias,  pues  seguramente,  puestos  oportunaraente  en 
tratamiento,  aquel  ser  enfermizo  y  raqultico  que  no  tiene  alien- 
tos  ni  aun  para  los  juegos  menos  fatigosos,  se  transformarla  en 
un  muchacho  diligente  y  vivo,  y  mâs  aun,  habreis  evitado  con 
seguridad  que  aquel  nifio  fuera  luego  en  la  adolescencia  un  se- 
guro  tuberculose. 

También  en  la  bôveda  palatina  encontramos  fielmente  refle- 
jados,  procesos  destructives  en  las  manifestaciones  terciarias  de 
la  sifilig,  produciendo  pérdida  de  substancia  considérable  y  exi- 
giendo  del  arte  quirùrgico  esfuerzos  inauditos  para  su  restaura- 
ciôn,  esfuerzos  que  la  mayor  parte  de  las  veces  son  inefîcaces, 
obligândonos  à  que  os  lo  entregueraos  para  que  con  ellos  derro- 
cliéis  todo  vuestro  talento  artlstico,  aunque  las  recientes  inyec- 
ciones  de  parafina  y  vaselina  traten  de  resolver  estos  asuntos  en 
algiinas  ocasiones. 

La  fibro-mucosa  que  recubre  esta  bôveda  también  nos  da 
pruebas  évidentes  de  trastornos  générales.  De  este  modo,  si  di- 
cha  mucosa  la  encontrâis  extremadamente  pâlida  coincidiendo 
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con  una  pequefta  coloraciôn  rojiza  de  los  pilares  anterioreg,  po- 
déis  tener  la  firme  eonvicciôn  de  que  es  un  tuberculose  el  que 
se  halla  ante  vosotros  6  por  lo  menos  esta  en  condiciones  abo- 
nadas  para  ello. 

Este  color,  pàlido  en  extremo  de  la  mucosa,  no  es  confun- 
dible  con  la  falta  de  coloracion  debida  à  la  anémia^  en  cuyo 
caso  es  un  color  pâlido  mas  uniforme.,  con*  el  color  pajizo  de  los 
caquécticos  ni  con  las  manchas  equimôsicas  de  los  sifiliticos. 

Para  completar  los  beneficios  que  aportan  las  observaciones 
anteriormente  expuestas,  nos  detendremos  un  momento  para 
examinar  las  ensefianzas  que  los  dientes  y  enclas  nos  pueden 
aportar,  ya  por  el  aspecto  y  coloracion  de  los  unos,  ya  por  el 
examen  de  las  otras,  para  terminar  temeroso  de  molestar  deraa- 
siado  vuestra  benévola  atenciôn. 

En  la  primera  infancia,  la  importancia  de  los  dientes  se  re- 
laciona  con  su  apariciôn  y  cambio,  pues  asl  como  la  erupciôn 
precoz  nada  demostrativo  indica,  la  erupciôn  ttirdla  indica  siem- 
pre  una  perturbaciôn  de  la  nutricién.  La  caida  precoz  de  lo3 
dientes  temporales  no  tiene  causa  conocida  y  deben  servir  de 
tutores  a  los  dientes  permanentes,  por  lo  cual  es  conveniente  no 
quitarlos  prematuramente. 

En  el  adulto  tiene  importancia  la  denticiôn  cuando  se  rela- 
ciona  con  el  estado  de  conservaciôn  de  los  mismos;  asl,  pues, 
los  dientes  raqufticos  se  caracterizan  por  presentar  surcos  trans- 
versales y  longitudinales,  por  el  desgaste  rapide  y  désignai  de 
sus  superficies  masticadoras,  debido  al  desarrollo  irregular  del 
esmalte.  Las  erosiones  son  debidas  â  perturbaciones  en  la  evo- 
luciôn  dentaria,  relacionadas  con  alteraciones  générales  de  la 
nutriciôn,  como  son  las  producidas  por  laslfilis,  el  raquitismoy 
las  enfermedades  de  larga  duraciôn.  La  sifilia,  sobre  todo,  da 
su  caracteristica  en  los  ùltimos  meses  de  la  vida  uteriua  y  en 
los  dos  primeros  aflos  de  la  vida.  De  igual  modo  el  raquitismo 
no  produce  sus  mas  notables  efectos  hasta  del  sexto  al  décimo 
octavo  mes;  las  enfermedades  largas  atacan,  sobre  todo,  â  los 
nirlos  de  un  afio  prôximamente.  Las  erosiones,  seflales  éviden- 
tes de  sifilis  hereditaria,  indican  sencillamente  que  el  organismo 
à  sufrido  un  trastorno  profundo  de  la  nutriciôn  durante  el  pé- 
riode de  calcificaciôn  de  la  corona;  ademâs  un  dato  de  la  mayor 
importancia,  el  conocido  diente  de  Hutchinson  caracterizado  por 
una  escotadura  semilunar  que  afecta  el  borde  libre  y  una  parte 
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de  la  cara  anterior  de  los  incisivos  medios  superiores  de  la  es- 
gunda  denticiôn,  adoptando  la  forma  de  un  destomillador  y 
-con  direcciôn  oblicaa  convergente,  constituye  por  al  un  signo 
de  pi-esunciôn  formai  de  sffilis  hereditaria. 

Cx)mo  compleraento  de  nuestra  observaeiôn,  nos  queda  el 
bosquejo  râpido  de  lasr.  perfcurbaciones  halladas  en  las  enclas 
<lescontando  sus  lesiones  caracterlsticas  (estomatitis,  epulis,  etc.), 
y  las  que  son  reflejo  de  afecciones  dentarias,  dândonos  à  cono- 
cer  por  su  color  palido  màs  6  menos  acentuado  un  signo  bas- 
tante  seguro  del  estado  de  salud  individual  acusando  la  marcha 
de  los  anémicos  en  su  tratamiento  ô  va  con  su  hincbazôn  y  es- 
tado  hemorrâgico,  las  intoxicaciones  agudas  y  crônicas  hidrar- 
gfricas  yôdicas,  brômicas  y  del  escorbuto.  Cuando  es  el  plomo 
el  ocasional  del  ribete  azul  grisàceo  de  sulfuro  de  plomo  à  raiz 
de  los  dientes,  llamado  también  ribete  saturnine  6  faja  de  Bur- 
tôn,  nos  certifica  la  verdad  de  nuestro  diagu6stico,  confundién- 
dose  tan  s61o  algunas  veces  con  el  ribete  sucio  de  algunos  fuma- 
dores  6  de  personas  que  descuidan  el  aseo  de  su  boca. 

La  poliartritis  alveolo-dentaria  se  evidencia  por  la  presencia 
de  pus  si  comprimimos  la  encla.  En  el  escorbuto,  las  manchas 
negras,  las  pizarrosas  en  la  enfermedad  de  Addison,  las  plaças 
mucosas  en  la  sifilis  secundaria,  las  ulceraciones  tuberculosas  y 
diverses  estomatitis,  nos  sirven  como  dato  importante  de  diag- 
n<3stico. 

Seguramente,  rais  queridos  amigos,  he  defraudado  vuestras 
esperanzas,  pero  perdonadme  por  la  buena  voluntad  que  me  ha 
guiado  y  por  el  propôsito  de  la  enmienda  que  me  impongo  de 
exponeros  en  otra  ocasiôn  una  série  de  casos  prâcticos  que  por 
razôn  de  la  vecindad  que  ocupo  en  mi  profesiôn,  a  vosotros  os 
puedan  interesar. 

Yo  me  doy  por  satisfecho,  ante  todo  por  haberme  relacio- 
nado  con  una  sociedad  tan  distinguida  como  la  vuestra,  y  muy 
priiicipalmente  por  ofrecerme  à  todos  en  gênerai  y  a  cada  uno 
de  vosotros  en  particular  con  las  escasas  fuerzas  que  poseo, 
qne,  aunque  débiles,  son  sinceras,  y  por  ùltimo,  para  daros  las 
gracias  muy  sentidas  por  vuestra  benévola  y  galante  invitaciôn 
que  siempre  la  consideraré  como  una  de  mis  màs  honrosas  dis- 
tinciones.  He  dicho. 
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EL   IV  CONGRESO  DENTAL   INTERNACIONAL 
San  Luis,  29  de  Agosfo  à  3  de  Septiembre,  1904. 

Eu  1889,  coincidiendo  con  la  Exposiciôn  Universal  que  alll 
se  celebraba,  tuvo  lugar  en  Paris  el  primer  Congreso  Dental  In- 
ternacional,  en  el  que  por  primera  vez  dentistas  précédentes  de 
todos  los  palses  del  mundo  se  reunian  para  estudiar  y  diacutir 
asuntos  profesionales. 

Cuatro  aflos  mâs  tarde,  en  Agosto  de  1893,  se  congregaron 
en  Chicago  con  igual  fin  los  odontôlogos  mas  erainentes  del 
mundo,  celebrando  el  II  Congreso  Dental  Internacional,  en  el 
que  tomaron  parte  màs  de  1200  miembros  que  durante  una  se- 
mana  se  dedicaron  à  discutir  los  brillantes  trabajos  alli  presen- 
tados. 

Siete  aûos  después,  al  verificarse  en  Paris  la  ûltiraa  Exposi- 
ciôn Universal,  tuvo  lugar  en  Agosto  de  1900  y  bajo  el  patro- 
nato  del  Gobierno  francés,  el  III  Congreso  Dental  Internacio- 
nal, cuya  importante  labor  quedô  consignada  en  très  volume- 
nés  del  libro  de  actas  que  reflejan  el  estado  de  adelanto  y  pro- 
greso  que  al  terminar  el  siglo  XIX  habia  alcanzado  la  odonto- 
logia. 

En  la  ùltima  sesiôn  de  aquel  Congreso  fué  elegida  una  Co- 
mision  internacional  con  la  denominaciôn  de  Comité  ejecutivo- 
de  la  Federaciôn  Dental  Internacional,  compuesta  de  nueve  in- 
dividuos  y  encargada  de  la  elevada  misiôn  de  velar  porque  en 
lo  future  siguieran  celebràndose  esas  reuniones  internacionales 
que  tanto  benefician  al  desarrolio  de  las  ciencias,  con  igual  re- 
gularidad  con  que  vienen  verificândolas  los  individuos  que  cul- 
tivan  otras  ramas  del  saber,  como  la  medicina,  la  geografia,  la- 
arquitectura,  etc.,  etc. 

Al  organizar  el  Gobierno  de  los  Estados  Unidos  là  Exposi- 
ciôn l"nivei-sal  que  en  estos  dias  se  ha  inaugurado  en  San  Luis^ 
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peciales  ventajas  y  atractivos  que  para  «1  viajero  siempre  ofre- 
«en  esas  grandes  exposiciones,  para  celebrar  en  aquella  ciudad 
«1  IV  Coogceso  Dental  Interoadonal,  y  al  recibir  el  Comité  èje- 
<îutivo  de  la  Federaciôn  las  indicacioaes  que  à  este  efecto  le  di- 
rigieron  el  Grobierno  de  aquel  pais  y  los  représentantes  de  la 
profesiôn  dental  de  Norte-América,  se  acordô  reunir  alU  el  IV 
Oongreso  dental;  confiando  exclusivaraente  à  las  Sociedades 
profesionales  de  los  Estados  Unidos  la  organizaciôn  de  este  gran 
-certamen  que  iendrâ  lugar  en  la  ciudad  de  San  Luis,  inaugu- 
randose  el  29  de  Agosto  y  tenninando  sus  sesiones  el  dia  3  de 
Septiembre  del  corriente  afio. 

El  local. 

Las  sesiones  tendrân  lugar  en  el  Colùeum  hennôso  edi- 
ficio  niuy  apropiado  para  este  fin,  en  el  que  podrân  reu- 
nirse  al  mismo  tiempo  y  bajo  el  mismo  techo  las  secoiones 
-en  que  el  Congreso  estarâ  dividido  sin  perturbarse  unas  à  otras. 
El  Coliseum  es  uno  de  los  mayores  y  mâs  hermosos  edificios 
bechos  para  reuniones;  ocupa  dos  manzanas  eon  una  superficie 
«n  total  de  18.000  métros  y  un  espacio  para  exposiciôn  de 
300.000  pies  cuadrados.  Contiene  un  espacioso  anfiteatro  capaz 
para  2,500  personas,  que  sera  utilizado  para  las  sesiones  en  ple- 
no  del  Congreso  y  ademâs  [amplios  salones  para  las  reuniones 
de  las  10  secciones  en  que  el  Congreso  esta  dividido.  Un  gran 
local  de  9.000  pies  cuadrados  sera  utilizado  para  la  exposiciôn 
-de  articules  dentales,  y  las  cUnicas  tendrân  lugar  en  una  gale- 
ria  en  la  que  se  han  instalado  100  sillones  de  operar  con  ese 
objeto.  Ademâs,  en  el  mismo  lo'3al  habrâ  dispuestas  salas  para 
las  reuniones  del  Comité,  telégrafo,  teléfono,  restaurant,  etc. 
Unido  â  este  edificio  esta  el  original  Coliseum,  amplio  local  con 
asientos  para  19.000  personas,  con  exclusion  del  escenario,  y 
esta  sala  se  utilizarâ  para  algunos  de  los  f estivales  del  Congreso. 

Alojamientos. 

El  Comité  local  de  alojamientos  ha  elegido  el  hôtel  Jefferson 
como  cuartel  gênerai  del  Congreso.  Es  este  uno  de  los  mâs  her- 
mosos y  modernes  hoteles  de  los  Estados  Unidos,  situado  en  la 
calle  12,  â  una  manzana  de  distancia  del  Coliseum,  Ademâs  la 
facilidad  que  la  ciudad  de  San  Luis  ofrece  para  alojamientos, 
permitirâ  â  los  congresistas  encontrar  pronto  hôtel. 
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La  oficina  de  informes  de  la  exposiciôn,  tiene  una  lista  de 
97  hoteles  capaces  de  alojar  à  4LG00  ha^pedes  por  precios  que 
varian  desde  2^50  francos  en  adelante  diarios  por  habitacién. 

Las  autoridades  de  la  exposiciôn  tienen  el  comproraiso  for- 
mal,  firmado  por  los  propietarios  de  hotelés,  de  que  los  precios 
corrientes  no  silfrirân  aumento  durante  el  periodo  de  la  Expo- 
siciôn internacional. 

Entre  las  fondas  hoy  existentes  y  las  que  se  estan  habilitan- 
do  paro  el  tiempo  que  la  exposiciôn  dure,  se  calcula  que  habrâ 
en  San  Luis  250  hoteles  capaces  para  200.000  huéspedes,  apar- 
té de  las  casas  particulares  que  alquilaran  habitaciones  ô  admi- 
tirân  extranjeros  en  pension. 

La  ciudad  de  San  Luis. 

San  Luis,  situado  en  la  ribera  del  Mississippi,  es  la  cuarta 
ciudad  de  los  Estados  Unidos,  con  una  poblaciôn  de  750.000 
habitantes.  Su  clima  es  templado  en  el  verano  y  muy  agrada- 
ble  en  prima vera  y  otoflo. 

Cuenta  para  el  trâfico,  ademàs  de  las  Ifneas  de  navegaciôn, 
con  27  lineas  distintas  de  ferrocarriles.  Con  motivo  de  la  e-xpo- 
siciôn,  las  compaûias  de  ferrocarriles  establecen  billetes-  econô- 
micos  con  una  rebaja  para  los  de  ida  y  vuelta  de  casi  un  50  por 
100  del  valor  de  los  precios  corrientes.  Los  viajeros  llegarân  à 
San  Luis  por  una  de  las  mayores  estaciones  del  mundo,  en  la 
que  hay  32  vias  y  andenes.  Casi  todos  los  hoteles  estan  cerca- 
nos  a  esta  estaciôn,  y  el  tr<âfico  en  la  ciudad  por  los  tranvias- 
eléctricos  es  facil  y  econômit^o. 

Ix)s  congresistas  ten(h*cin  facil idad es  para  visitar  la  exposi- 
ciôn internacional,  que  segiin  frase  de  un  cronista,  en  concreto, 
la  exposiciôn  universal  de  1904  sera  la  mara villa  del  siglo  XX, 
la  mayor  Victoria  de  la  paz  y  de  la  civilizaciôn  y  el  mayor 
triunfo  que  el  genio  hiimano  ha  realizado. 

Excursionistas. 

Se  han  tomado  las  oportunas  medidas  para  que  los  congre- 
sistas que  acudan  à  San  Luis  reciban  la  hospitalidad  y  atencio- 
iies  debidas,  y  el  Comité  de  recepciôn,  auxiliado  por  el  Comité 
local  se  ocuparâ  de  osto.  El  Dr.  D.  O.  M.  LeCron,  Missouri  Trust 
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tara  cou  gusto  cnautas  preguntas  se  le  dli*ijan  relacionadas  con 
loej  hoteles  y  demâs  detalles  de  alojamiento  del  Congreso.  Ade- 
mes  se  han  consftituido  Comité  de  recepciôn  en  las  principales 
ciudades  por  donde  pneden  llegar  6  pasar  los  congre^istas  de 
Kuropa,  taies  como  Baltimore,  Nueva  York,  Nueva  Orléans, 
Bûffalo,  Chicago  y  Washington. 

Para  los  viajeros  que  asl  lo  deseen,  se  organiza  una  excur- 
sion en  grupo  de  New  York  à  St.  Ijouis  en  tren  especial  con  co- 
ches Pullman  y  coche  restaurant  con  el  siguienle  itinerario: 

I>espués  de  visitar  Nueva  York,  salida  por  el  ferrocarril  cen- 
tral de  New  York-Hudson  à  las  nueve  de  la  mafiana..  subiendo 
por  la  pintoresca  ribera  del  rio  Hudson  para  ir  à  la  Academia 
militar  de  West  Point  y  pasar  por  Peekskill,  (larrison,  Rhine- 
cliff ,  Poughkeepsie  y  Albany  continuando  hasta  Bùffalo,  adon- 
de  se  llegarâ  à  las  siete  de  la  noche,  alojândose  los  expediciona- 
rios  en  el  hôtel  Iroquois.  Al  siguiente  dla  haran  una  expedicién 
à  la  catarata  del  Niagara,  volviendo  al  hôtel  por  la  noche  para 
salir  en  la  maftana  del  siguiente  dia  por  el  ferrocarril  Lake 
Shore  and  Michigan  Southern  Railway,  fainoao  por  sus  rapides 
trenes,  los  màs  veloces  de  los  Estados  Unidos,  cuyo  exprés  prin- 
cipal hace  el  recorrido  de  510  millas  en  470  minutes,  6  sea  un 
promedio  de  105  kilomètres  por  hora.  A  las  nueve  de  la  noche 
se  llegarâ  à  Chicago,  pasando  alU  aquella  noche  y  el  dla  si- 
guiente hasta  las  diez,  llegando  à  San  Luis  de  regreso  à  las  siete 
de  la  maftana  del  dla  siguiente. 

En  San  Luis  podrà  obtenerse  habitaciôn  en  el  hôtel  Jeffer- 
son  de  7  a  10  duros,  con  cuarto  de  bafio  y  una,  dos  6  très  ca- 
mas.  liOs  que  deseen  pension  mâs  econômica  pueden  dirigirse 
al  Dr.  I).  O.  M.  IjcCron  Missouri  Trust  Building,  St.  Ijouis 
Mo  r.  S.  A. 

El  viaje  de  regreso  se  hara  por  el  ferrocarril  de  Pennsylva- 
nia  deteniéndose  en  Washington,  Baltimore  y  Philadelphia  y 
llegando  à  New  York.  El  precio  de  un  billete  de  ferrocarril  para 
esta  expedicién,  sin  incluir  el  coche-cama,  sera  de  32  duros  oro 
americano,  y  los  que  deseen  inscribirse  deberân  hacerlo  diri- 
giéndose  al  Dr.  W.  C.  Deane  114  E60th  St.  New  York. 

Inscripciân  de  congresistas. 
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dado  las  siguientea  reglas  para  incripciôu  de  miembros  del 
IV  Congreso  Dental  Internacional. 

cl.*  Puede  iascribirse  como  congresista,  todo  deutista  6 
icirujauo  oral,  que  por  su  honorabilidad  esté  capacitado  para 
iser  elegido  miembro  de  la  Sociedad  dental,  local  6  nacional 
tdel  sitio  de  su  residencia. 

>2.*     Los  Comités  de  Estado  en  los  Estados  Unidos,  y  el 

>  Présidente  del  Comité  nacional  eu  los  palses  extranjeros,  tie- 
»nen  autoridad  para  recibir  las  cuotas  de  congresistas  que  coq 
>la  peticiôn  de  inscripciôn  remitirân  al  Tesorero,  Dr.  Chas.  S. 
iButler.  680  Main  st.  Buffalo  N.  Y.,  quien  enviarâ  la  inscrip- 
>ciôn  definitiva  como  miembro  del  Congreso. 

»3.*  Si  se  suscitase  alguna  diferencia  de  opinion  en  los  Co- 
»  mités  de  Estado  6  en  los  Comités  nacionales,  respecto  à  la  ele- 
igibilidad  de  un  candidato,  el  a^unto  sera  remitido  para  su  de- 
icisiôn  al  Comité  de  inscripciones  del  Congreso. 

>4.*  Las  esposas  é  hijos  de  los  congresistas,  podràn  ser  ad- 
>mitidos  como  miembros,  mediante  peticiôn  especial,  y  por 
>consentimiento  del  Comité  de  inscripciones. 

>5.*  La  cuota  de  inscripciôn  como  congresista,  es  de  10  du- 
>ros  oro,  y  toda  persona  cuyo  nombre  aparezca  en  el  programa 
icomo  autor  de  un  trabajo  ô  de  una  cUnica,  tendra  que  ser 

>  congresista.» 

La  cualidad  de  congresista  darâ  derecho  a  todos  los  privi- 
legios  de  toinar  parte  en  los  debates  y  discusiones,  y  votar  en 
aquellos  asuntos  que  el  Congreso  deba  decidir .  También  darâ 
derecho  a  participar  en  todas  las  fiestas  y  f unciones  del  Congre- 
so, â  las  insignias  y  a  un  ejemplar  completo  de  los  volûmenes 
de  las  actas,  que  se  calcula  constituiràn  por  lo  menos  4  tomos 
de  à  500  paginas  cada  uno.  A  juzgar  por  los  trabajos  ya  anun- 
ciados,  se  calcula  que  las  actas  formarân  el  mâs  completo  tra- 
tado  ô  e.^posiciÔQ  jamâs  publicado  de  moderna  odontologia. 
Esti  obra  se  enviarâ  à  todos  los  miembros  inscritos,  hayan  6 
no  asistido  al  Congreso. 

Para  evitar  confusiones  y  aglomeraciôn  de  trabajo  en  los 
ùltimos  momentos,  se  ruega  à  los  que  tengan  el  propôsito  de 
inscribirse  como  congresistas,  que  lo  hagan  cuanto  antes. 

Todas  las  oomunicaciones  de  caracter  cientifico  deberàn 
sometorse  para  su  aprobaciôn  al  Comité  de  Monograffas,  an- 
tes de  ser  aceptadas  para  que  este  las  incluya  en  el  programa. 
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Todas  las  comunicaciones  que  hayan^  de  formar  parte  del 
programa  literario  del  Congi'eso,  y  que  procedan  de  palses  ex- 
tranjeros,  habrân  de  8er  aprobadas  préviamente  por  el  Comité 
nacional  del  pals  i-espectivo,  antes  de  ser  adraitidas  por  el  Co- 
mité de  Mojûograflas  del  Congreso. 

Cada  trabajo  deberâ  ir  acompaliado  de  un  resùmen  que  sin- 
tetice  el  texto  de  la  comunicaciôn,  y  este  resùmen  habrâ  de  es- 
tar  en  poder  del  Comité  30  dlas  antes  de  la  apertura  del  Con- 
greâo,  para  dar  tiempo  à  que  sea  traducido^  impreso  é  incluldo 
en  el  programa  oficial.  Todos  los  trabajos  6  resumenes  deberan 
«uvlarae  al  Dr.  Wilbur  F.  Litch.  1500  Locust  st.  Philadelphia. 
Pa  U.  S.  A.,  6  al  Seeretario  del  Comité  de  organizaciôn. 

Clinicas. 

Los  que  deseen  dar  demostraciones  clinicas  deberan  ponerse 
en  comunicaciôn  con  el  Dr.  J.  P.  Gray,  214  N.  Spruce  st. 
Nash  ville  Teum,  U.  S.  A.,  Pi-esidente  del  Comité  de  clinicas, 
quien  se  ocuparà  de  los  necesarios  preparativos  y  de  propor- 
cionar  los  pacientes  precisos. 

Las  reglas  que  han  de  seguirse  para  la  aprobaciôn  de  las 
comunicaciones  literarias  por  el  Comité  nacional  respective,  son 
aplicables  à  las  demostraciones  clinicas,  y  todos  los  preparati- 
vos para  las  clinicas  habrân  de  estar  terminadosel  1.®  de  Agos- 
to,  à  fin  de  reservar  espacio  y  eitio  en  el  programa. 

Expostciôfi. 

Todas  las  exposiciones  de  cai*àcter  técnico  relacionadas  con 
la  odontologla  serân  orfenadas  por  el  Présidente  del  Comité  de 
Exposiciôn  Dr.  D.  M.  Gallie,  100  State  st.  Chicago  111  U.  S.A., 
à  quien  deben  dirigirse  todos  los  pedidos  de  espacio. 

Las  exposiciones  que  se  relacionen  con  la  educaciôn  dental, 
estarân  dirigidas  y  atendidas  por  el  Dr.  Trumann  W.  Brophy, 
Marshall  Pield  Building,  Chicago  111,  U.  S.  A.,  Présidente  de 
la  Secciôn  9.*  (Educaciôn-Nomenclatura-Literatura  é  Historia) 

Premios. 

El  Comité  de  organizaciôn  ofrece  dos  premics:  Una  henno- 
sa  medalla  de  oro  para  el  mejor  trabajo  sobre  cualquier  tema 
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relaeionado  con  odontologfa^  y  otra  medalla  seme^ante  para  la 
mejor  exposiciôn  de  carâcter  arqueolôgico  que  demuestre  el  des- 
arrollo  del  arte  dental'. 

Todos  los  trabajos  que  aspiren  al  premio  de  la  medalla  de 
oro,  deberân  remitirse  al  Dr.  James  Truman,  4505  Chester  ave 
Philadelphia  Pa.  U.  S.  A.,  Présidente  delJurado  de  preraios. 
Los  trabajos  iran  marcados  con  un  leina  y  acompaftados  por  un 
sobre  lacrado  que  en  el  interior  contenga  el  nombre  del  autor  y 
en  su  exterior  esté  inscrito  el  lema  del  trabajo. 

El  Jurado  después  de  decidir  respecto  al  mérito  de  los  tra- 
bajos y  de  elegir  aquel  que  sea  digno  à  su  juicio  del  premio, 
abrirà  el  sobre  para  poder  anunciar  el  nombre  del  autor  pre- 
miado.  Las  otras  corauuicaciones  serân  quemadas.,  sin  abrir  los 
sobres  respectivos,  seis  meses  después  del  Congreso,  à  meaos 
que  sus  autores  las  reclamen  ô  que  deseen  sean  presentadas  al 
Ccmgi-eso  por  el  Comité. 

Los  trabajos  premiados  serân  publicados  por  un  aparté  en 
las  actas  del  Côngreso. 

La  adjudicaciôn  del  premio  por  la  exposiciôn  arqueolôgica, 
sera  heeha  por  un  jurado  que  se  elegirâ  con  este  objeto.  y  todos 
los  efectos  enviados  con  este  fin,  serân  custodiados  por  el  Prési- 
dente del  Comité  de  Exposiciôn,  Dr.  D.  M.  Gallie.   . 

Medalla. 

El  Comité  de  organizaciôn  ha  autorizado  la  acunacién 
de  una  medalla  de  bronce  conmemorativa  del  IV  Côngreso 
dental  Internacional.  Los  troqueles  han  sido  encargados  al 
artista  mâs  famoso  en  esta  clase  de  trabajos  de  America.  La 
medalla  tendra  unos  siete  centimètres  de  diâmetro  y  en  su  an- 
venso  aparece  la  figura  de  Santa  Polonia  como  simbolo  de  la 
odontologia,  y  en  el  reverso  un  mapa  del  mundo  parcialmente 
cubierto  por  un  estandarte  que  sujeta  un  âguila  y  en  el  ciial 
van  inscriptos  los  nombres  de  las  personalidades  mâs  emineotes 
en  odontologia  que  ha  habido  en  cada  pais. 

Estado  actual  de  organizaciôn. 

Por  el  Departamento  de  Xegocios  extranjeros,  el  Gk)bierno 
de  los  Estados  Unidos  ha  invitado  a  todos  los  palses  con  los  cua- 
les  esta  en  relaciones  diplomâticas  para  que  envlen  delegados 
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oficialea  al  Congreso.  Mâs  de  30  naciones  han  aniinciado  va  sus 
nombramientos  respectivos.  Aparté  de  esto,  en  cada  pais  se  han 
-constituido  Comités  nacionales  de  propaganda  encargados  de 
promover  reimiones  y  recibir  inscripciones  y  trabajos  para  el 
Congreso.  El  numéro  y  clase  de  las  monograffas  ya  preparadas 
y 'de  las  demogtraciones  clinicas  anunciadas  asi  como  laniagni- 
tud  de  las  exhibiciones  que  han  de  presentarse  en  la  exposiciôn 
intemacional,  aseguran  el  grandioso  éxito  que  alcanzarà  este 
certamen  que  ha  de  constituir  indiscutiblemente  la  mâs  nume- 
rosa  asamblea  dental  que  jainàs  se  ha  reunido. 

El  Comité  de  organizaciôn  anuncia  que  ha  preparado  un 
numeroso  contingente  de  interprètes  para  auxiliar  à  los  congre- 
sistas  extranjeros  que  desconozcan  el  inglés. 

Comité  de  organizaciin. 

Esta  constituido  como  signe;  Présidente,  Mr.  H.  J.  Burk- 
hart,  (Batavia,  N  Y.).— Secretario,  Mr.  E.  C.  Kirk,  (Philadel- 
phia  Fa.,  Lock  Box  1.615). — Miembros,  Mr.  R.  H.  Hofheinz, 
Mr.  J.  W.  David,  Mr.  Wra.  Carr,  Mr.  Wm.  Crenshaw, 
Mr.  WC.  Boardman,  Mr.  Don  M.  Gallie,  Mr.  V.  E.  Turner, 
Mr.  G.  V.  I.  Brown,  Mr.  J.  Y.  Crawford,  Mr.  A.  H.  Peck, 
Mr.  M.  F.  Finley,  Mr.  J.  D.   Patterson,  Mr.  B.  L.  Thorpe. 

El  Congreso  esta  dividido  en  dos  departamentos.  Departa- 
mento  A,  ciencia  (dividido  en  4  secciones)  y  departamento  B, 
oiencia  aplicada  (dividido  en  6  secciones). 

1.*  Anatomfa,  fisiologla,  historia  y  microscôpica.  Prési- 
dente, H.  M.  Cryer  (1.420  Cheetnut  st.  Philadelphia  Pa.) 

2.*  Etiologia,  patologfa  y  bacteriologfa.  Présidente,  R.  H. 
Hofheinz  (Rochester,  N.  Y.) 

3.*  Quimica  y  metalurgia.  Présidente.  J.  D.  Hodgen 
(1.005  Sutterst.  San  Francisco  Cal.) 

4.*  Higiene,  profilaxis.  materia  médica,  terapéutica  y 
electroterapia.  Présidente,  A.  H.  Peck(î)2State  st.  Chicago  111.) 

5.*  Cirugia  bucal.  Présidente.  G.  V.  I.  Brown  (445  Mil- 
waukee  ave.  Wis.) 

6.*  Ortodoncia.  Présidente,  E.  H.  Angle  (1.023  X.  Grand 
ave.  St.  Louis  Mo.) 

7.*  Operatoria  dental.  Présidente.  C,  N.  Johnson  (Mars- 
hall Pield  Bldg.  Chicago  111.) 
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8.*  Prôtesis.  Présidente,  C.  R.  Turner  {33d.  and  IjOcus 
sts.  Philadelphia). 

9.*  Educaciôn,  noinenclatura,  literatura,  historia.  Prési- 
dente, Truman  W.  Brophy  (Marshall  Field  Bldg.  Chicago  III). 

10.  Legislaciôn.  Présidente,  Wni.  Carr  (35  West  46th 
st.  N.  Y.) 

Comités. 

Para  la  subdivision  del  trabajo  se  hanconstituido  las  siguien- 
tes  Comisiones  presididas  cada  nna  por  personas  de  gran  pres- 
tigio  y  capacidad  en  la  rama  â  que  se  refieren. 

De  hacienda,  prugrama,  transportes,  recepciones,  incripcio- 
nes,  impresiones  y  publicaciones,  legislaciôn  dental,  métodosde 
ensefianza,  cirugia  bucal,  prôtesis,  comité  local  de  festejos,  ino- 
nograffas,  historia  de  la  odontologia,  nomenclatura,  Comisién 
para  promover  el  nombramiento  de  dentistas  en  el  ejército  y  eu 
las  armadas  del  mundo,  asistencia  à  los  pobres,  etiologia.  pa- 
tologia  y  bacteriologia,  trabajos  de  concurso,  higiene  bucal, 
profilaxis  y  materia  médica,  operatoria  dental,  acuerdos,  clini- 
cas  y  candidaturas. 

En  los  diversos  Estados  de  la  Federacion  norte-americana 
se  han  constituido  también  Comités  de  Estado  encargados  de  la 
propaganda  del  Congi'eso. 

Comité  espailol. 

Para  todo  lo  que  concierne  â  la  partieipaciôn  que  la  prole- 
siôn  dental  espanola  ha  de  tomar  en  el  Congreso,  la  Junta  cen- 
tral de  organizaciôn  nombre  un  Comité  nacional  elegido  entre 
los  présidentes  de  las  Sociedades  dentales  que  en  Espafiau  exis- 
ten,  habiendo  quedado  constituido  en  la  forma  siguiente: 

Présidente,  1).  P'iorestân  Agnilar,  Madrid. — Miembros,  don 
•loaquin  Piet,  Barcelona;  D.  Domingo  Casasnovas,  Palma  de 
Mallorca;  I).  Antonio  Baca,  Màlaga;  D.  Asensio  Gômez,  Va- 
lencia;  D.  ITipôlito  Lobato,  San  Sébastian;  D.  Juan  de  Otaola, 
Bilbao;  Secretario,  D.  Luis  Subirana,  Barquillo,  14,  xMadrid. 

Las  diversas  Sociedades  dentales  de  Espaila  han  designado 
delegados  que  en  representaeiôn  suya  acudan  al  Congi*eso.  El 
(.Tobierno  de  Espaila,  [)or  Real  Decreto  del  Ministerio  de  Ins- 
truccion  Piiblica  nombrô  Delegados  oficiales  para  asistiral  Con- 
gi'eso  a  los  Sres.  D.  Florestàn  Aguilar,  profesor  de  odontologia 
de  la  Facultad  de  Medicina  de  la  Universidad  (^entrai.  D.  Jaiine 
Dominsro  de  Losada  v  D.  Luis  Subirana. 
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Viaje. 

El  viaje  paede  hacerse  de  Europa  à  Nueva  York  por 
i^ualquiera  de  las  Uaeas  trasatlântieas  que  tienen  salidas  re-r 
gularee  djB  los  puertos  de  Cherburgo,  el  Havre,  Southampton  ^ 
Liverpool. 

La  travesia  por  los  grandes  trasatlànticos  se  hace  en  seis  u 
ocho  dias,  y  los  precios  del  viaje  de  ida  y  vuelta  varlan  eatre 
900  y  1.200  francos  en  primera  y  700  â  900  en  segunda. 

Para  Uegar  à  San  Luid  a  tiempo  de  la  apertura  del  Congre- 
so,  deberâ  embarcarse  en  Europa  antes  del  15  de  Agosto. 

El  présidente  del  Comité  espafiol  Sr.  Aguilar,  saldrâ  del 
Havre  en  el  vapor  DTourraine  el  12  de  Agosto,  que  debe  Ue- 
gar a  New  York  el  20  del  mismo  mes.  Este  vapor  es  uno  de  los 
inejores  buques  de  la  Compagnie  générale  trasatlantique  fran- 
çaise con  12.000  toneladas  de  desplazamiento  y  en  él  han  torna- 
de tanibién  pasaje  otros  congresistas  espafloles. 

Los  seftores  que  deseen  informes  respecto  de  precios  y  fe- 
chas  de  .salida  de  buques  pueden  obtenerlos  de  la  Agencia  de 
los  Sres  Cook*s  Toura  and  Sons,  Carrera  de  San  Jerônirao  nii- 
merOy  5,  Madrid. 

El  Comité  Espafiol  dirige  un  llaraamiento  à  los  dentista» 
entusiastas  de  su  profesiôn  y  amantes  del  progrès©  para  que  acu- 
dan  à  esta  Asamblea  (][ue  tantos  alicientes  ha  de  ofrecer.  Los 
Sefiores  Présidente  y  Secretario  del  Comité  Espafiol  tendràn 
mucho  gusto  en  contestar  cuantas  preguntas  se  les  dirijan  sobre 
este  particular. 


XIV  C0N6RES0  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA 

Seeeiôn  de  Odontologia  y  Estomatologia 

DIA  29  DE  ABRIL 

CUARTA  REUNION  DE  LA  SECCIÔN 

SALA    B 
(Continuaclôn.) 

K  -       — 

Ortopkdia  dental 

por  ol  Dr.  RoBolino  (Génova). 

Os  présente  algunos  casosde  ortopedia  dental,  operados  por 
mi  herinano  Silvio  y  por  mf ,  en  nuestra  pràctioa  privada. 

Ij09  moJelos  de  veso  aue  aaui  podeis  ver,  se  relaeionan  en 
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SU  mayor  parte  cou  oasos  de  anomalias  de  los  maxilares,  que  à 
su  vez  dan  lugar  a  anomalias  de  posiciôn  y  direecien  de  los 
dientes.  Se  trata  por  consiguiente  de  los  casos  mes  importantes; 
habiendo  descuidado  algo  los  relativos  à  la  anomalia  de  lo» 
dientes  que  presentan  pocas  dificultades  en  la  parte  operatoria. 
'  Naturamente.  fueron  varios  los  medios  por  nosotros  empleados 
en  el  enderezamiento  de  los  dientes. 

Hace  mucho  tiempo,  como  es  fàcil  de  comprender,  que 
abandonamos  el  piano  inclina'îo  de  Catelan,  porque  en  el  es- 
tado  actual  de  la  odontologia,  tenemos  aparatos  menos  compli- 
cados  y  que  responden  mejor  al  objeto. 

*  Empleamos  con  frocuencia  en  la  rétroversion  de  los  dientes 
ànteriores,  sean  superiores  6  inferiores.  la  plaça  de  cauebo  con 
pequeflas  cuftas  de  madera. 

Usamos  ûltimamente  en  très  cases  de  anteversién  de  iocisi- 
vos  inferiores,  las  cordoncitos  de  seda  del  profesor  Younger  de 
San  Francisco,  con  buen  ëxito.  Tal  método,  sin  embargo  no 
es  d  nuestro  entender,  mâs  que  una  modificacion  del  descrito 
por  Delabarre  en  su  ^ïratado  de  la  segundadenticiôn»  iinpreso 
en  Paris  el  aflo  1819.  No  empleamos  nunca  en  la  anomalia  de 
direcciôn  de  los  dientes,  el  tan  preconizado  enderezamiento 
brusco  6  instantâneo,  ideado  y  puesto  en  pràctica  por  Magitot 
en  1868,  y  ensalzado  actualmente  por  el  Dr.  Quinet  de  Paris. 
En  su  memoria  leida  liltimamente  al  Congreso  Internacional 
de  Medicina,  asegura  que  tal  operaciôn  es  sencilla.  ràpida  y 
exenta  de  cualquier  peligro. 

Despuésde  una  cuidadosa  antisepsia  de  la  boca,  coge  el 
(liente  con  una  pinza  de  e.vtriicciôn  hacia  la  base  de  la  raiz  y 
hace  el  enderezamiento  lentamente,  hasta  que  el  érgano  ha  to- 
rnade la  direcciôn  normal;  una  gota  de  sangre,  una  lijerainfla- 
maciônde  laencla,  rara  vez  pericementitis,  son  los  fenômenos 
que  se  pueden  ohservar  después  de  la  operaciôn.  Taies  fenôme- 
nos los  combate  con  aojua  helada  y  colutorios  de  borato  de  po- 
tasa,  y  evitando  la  masticaciôn  con  el  dienfe  operado. 

Después  de  cuatro  ô  cinco  dias,  afirma  el  Dr.  Quinet,  cl 
(liente  qneda  casi  fijado  en  su  justa  y  nueva  posiciôn,  no  siendo 
necesario  un  primer  aparato  para  cl  enderezamiento  y  después 
otro  para  inantener  el  diente  en  su  sitio.  Esta  operaciôn  à  pri- 
mera vista  muy  sencilla,  creemos  (jue  ninguno  de  ustedes,  al 
iiraal  de  nosotros,  se  atreva  à  ponerla  en  pràctica  en  su  clien- 
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tela  privada.  IjOs  métodos  por  nosotros  preferidos  actualmente 
son  los  de  Coffin,  Angle  y  Knapp,  que  todos  conoceis. 

Es  nuestra  costumbre,  al  emprender  un  enderezaraiento, 
poner  la  boca  en  condiciones  higiénicaa,  obturâmes  los  dientes 
cariados,  quitamos  el  tàrtaro  del  cûello  de  los  dientes  y  cura- 
mas  la  eneia. 

En  ortodoneia  tenemos  inucho  cuidado  con  las  condiciones 
especiales  de  los  nifios:  si  son  muy  débiles  y  enfermizos  recusa- 
mos  sierapre  nuestra  intervenciôn,  lo  que  lâcilinente  se  com- 
prende,  si  se  tiene  en  cuenta  que  la  masticaciôn  en  los  primeros 
dlas  después  de  colocados  los  aparatos  ortopédicos,  siendo  muy 
dificultosa,  erapeorarla  las  condiciones  de  salud  de  los  niftos. 

Ademâs  del  examen  cuidadoso  de  la  boca  y  de  los  dientes, 
procuraraos  siempre  para  no  incurrir  en  error  ïormar  exacto 
concepto  del  estado  de  la  cavidad  nasal  y  farlngea,  porque  como 
digo,  la  irregularidad  de  los  dientes  se  asocia  con  frecuencia  con 
cualquier  obstrucciôn  patolôgica  de  las  vias  nasales  6  naso-fa- 
rlngeas,  siendo  por  consiguiente  necesaria  la  intervenciôn  del  ri- 
no-laringôlogo  para  el  completo  éxito  de  nuestro  trabajo. 

Aparté  los  casos  especiales,  la  edad  preferida  por  nosotros 
para  emprender  una  correcciôn,  es  por  término  medio  la  de  do- 
oe  aftos;  esto  es,  cuando  se  ha  efectuado  la  erupciôn  de  los 
dientes  permanentes,  excepto  los  terceros  molares. 

Creemos  con  Angle  que  la  extracciôn  de  los  dientes  perma- 
nentes para  obtener  espacio,  no  es  casi  nunca  précisa,  y  que 
ademas  es  dificil  en  muchos  casos;  obtiënense  buenos  resultados 
sin  la  presencia  de  todos  los  dientes.  El  método  conservador  de- 
be  ser  siempre  el  primero;  la  extraciôn,  en  segundo  lugar. 

Durante  el  tratamiento,  siendo  fâcil  la  gingivitis  y  la  peri- 
cementitis,  prescribimos  frecuentes  y  abundantes  colutorios  an- 
tisépticos,  acompaflados  de  rigurosa  limpieza  de  la  cavidad  bu- 
cal  con  cepillos,  y  si  esta  con traindicado,  con  algodôn  hidrô- 
filo. 

El  colutorio  usado  por  nosotros  con  preferencia,  es  el  àcido 
fënico  inglés,  purisimo,  dos  gramos  en  trescientos  de  agua  con 
alcohol  de  menta* 


Acido  féiîico  puro ....       2  gramos* 
Agua 300 


S.  Très  vccos  al  dia  j    J^^^;^^  '^^  "^^radœ.     20 

Alcohol  de  menta. . . .  XX  gotas. 
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Las  ventajas  de  oste  colutorio,  son  las  sigaientes: 

A. — Antiséptico  poderoso. 

B. — Agradable  al  paladar. 

C. — No  nocivo  al  sistema  dentario. 

D. — Ligera  acciôn  aaestésica  sobre  la  macosa  biical,  cou  lo 
que  se  consigue  que  los  aparatos  sean  bien  soportados  desde  el 
primer  dfa. 

Mucho  tiempo  etnplearlamos,  y  tal  vez  sin  rasultado  prac- 
ticoy  si  hablara  de  los  25  casos  por  nosotros  operados^  y  que 
aqui  os  presento:  solamente  reclamo  vuestra  atenciôn  sobre  el 
inodelo  nùm.  7  R  (1.) 

Se  trataba  de  un  nifto  de  doce  afios^  de  sana  y  robusta  oons- 
tituciôn,  el  cual  à  consecuencia  de  un  fuerte  trauinatisino  sufrié 
la  pérdida  de  los  dos  centrales  superiores  y  del  latéral  superior 
izquierdo^  cou  fractura  alveolar  correspondiente  à  los  dieute» 
anteriores. 

Curado  de  dicha  lésion  à  los  veinte  dias  prôxiuiamente,  to- 
mamos  la  impresiôn  de  los  dientes  sacando  el  inodelo  en  yeso 
que  tenéis  présente. 

Estampadas  dos  coronas  de  platino,  las  fijamos  con  cemeiito 
respectivainente  al  latéral  superior  derecho  y  al  canino  su|)erior 
izquierdo.  Estas  coronas  hacia  la  initad  de  la  cara  labial  Ueva- 
ban  soldados  un  anillo  cada  una.  Por  el  interior  de  estos  ani- 
Uos  hicimos  pasar  un  tornillo  de  acero  y  en  sus  dos  extremida- 
des  salientes  atornillaban  dos  pequeflas  tuercas  exagonales.  Cada 
dos  ô  très  dias  hacia  girar  ambas  tuercas  (un  cuarto  de  vuelta 
prôximameiite);  esta  maniobra  era  necesaria  por  no  tener  entre 
el  primer  bicùspide  derecho  y  el  latéral  del  mismo  lado  espacio 
snficiente  para  contener  e!  canino  que  se  encontraba  en  posiciôn 
anormal. 

La  corona  de  platino  fué  varias  veees  cambiada,  y  esto  se 
bizo,  no  tanto  porque  se  deteriorase,  sino  por  mudar  el  eje  de 
traociôn. 

En  esta  correcciôn  es  digno  de  notar  el  haber  podido  erapu- 
jar  cerca  de  centimètre  y  medio  de  derecha  à  izquierda  el  laté- 
ral superior  derecho  sin  ningiin  inconveniente.  El  resultado  ob- 
tenido  tanto  en  la  parte  estética  como  en  el  antagonisme  de  los 


{ 1)     Operado  por  Rosolino. 
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dientes,  puede  verse  en  el  modelo  de  yeso  niim.  7  bis,  tomado 
después  de  la  euraciôn. 

Interesante  tatnbién  es  el  caso  nùm.  11  S  operado  por  mi 
hermano  Silvio.  Se  trataba  de  una  nifta  de  trece  aflos  con  atre- 
sia  del  maxilar  superior  con  prognatisrao  muy  marcado  y  con 
anomalfa  de  direcciôn  y  de  posiciôn  de  los  dientes,  conio  puede 
verse  en  el  modelo.  Sobre  el  segundo  bicùspide  y  los  dos  grue- 
sos  raolares  superiores  de  ambos  lados,  vienen  fijadas  con  ce- 
mento  très  coronas  de  platino  soldadas  juntas.  Esta  corona  en 
la  parte  correspondiente  à  la  cara  lingual  y  precisamente  entre 
el  bicùspide  y  el  primer  grueso  molar  Uevaba  soldadas  dos  ba- 
rras del  mismo  métal,  una  a  la  derecha  y  otra  à  la  izquierda, 
horadadas  en  la  parte  mesial.  Correspondiendo  con  losdosagu- 
jeros  estân  insertadaa  las  dos  extremidades  de  un  tornillo  conve- 
nientemente  ajustado.  Cada  dos  ô  très  dlas  se  atornillaba  el  per- 
no  central  cerca  de  un  cuarto  de  vuelta.  Después  de  cuatro  me- 
ses  obtuvimos  el  alargamiento  necesario  del  diàmetro  transver- 
sal de  la  areada  dentaria  superior,  se  aplioaron  varios  aparatos 
slstema  CoHin  y  Angle,  y  transcurridos  dos  aîlos  de  tratamiento 
se  obtuvo  un  resultado  satisfactorio  como  puede  apreciai-se  en  el 
modelo  1 1  S  bis. 

Termine  esta  brève  conferencia. 

Las  anomalias  del  sistema  dentario  operadas  por  nosotros^ 
comprenden  del  prognatismo  â  la  atresia,  de  la  distoliaà  laasi- 
metrla,  de  la  anomalia  de  posiciôn  de  los  dientes  a  la  de  direc- 
ciôn, esto  es,  casi  todas  las  anomalias  posibles  que  pueden  pre- 
sen tarse  à  un  odontôlogo. 

IjOs  resultados  obtenidos  han  sido  muy  buenos,  como  uste- 
des  mismps  pueden  comprobar. 

Algunos  casos  hubiéranse  podido  tratar  mucho  mejor,  pero 
las  condiciones  especiales  de  las  familias  de  los  patientes  fueron 
un  obstàculo. 

Por  fortuna,  ateniéndonos  à  una  riguroslsima  antisepsia  de 
la  boca  y  à  una  casi  diaria  asistencia,  no  hemos  lamentado  en 
ninguno  de  nuestros  pequefios  pacientes  graves  ni  dolorosas  con- 
secuencias. 

Pero  debemos  deplorar  la  poca  importancia  ([uo  el  pùblico 
en  gênerai  da  â  taies  resultados,  porque  solo  los  ospecialistas  po- 
demos  comprender  las  graves  dificultades  que  eneontramos  y  la 
paciencia  que  hemos  de  emplear  en  estas  operaciones. 
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El  sodio-potasio  en  el  tratamibnto  de  la  piorrea  alvbolar 

por  D.  R.  Pons  (Barcelona). 

Ridicula  preteasiôu  séria  si  esta  comunicaciôa  quisiera  te- 
nev  raâs  importancia  que  una  simple  nota.  No  tengo  que  exten- 
derme  sobre  la  obscura  etiologla  de  esta  euferraad.  Maestros 
eminentes  y  sabios  comprofesores  nuestros  han  sido  encargados 
de  exponeros  rodo  lo  que  la  ciencia  sabe  de  ello. 

Trato  solo  de  daros  à  conoeer  un  tratamiento  original  que 
praetico  con  muy  buen  éxito  desde  hace  un  aflo.  Pero  debo  ad- 
vertiros  que  el  éxito  es  solo  relativo.  pues  las  piorreas  mas  avan- 
zadas  cuando  el  alvéolo  falta  casi  por  completo,  cuando  los  dien- 
tes  muy  movedizos  estàn  al  caer,  siguen  siendo  incurables  à  mi 
entender,  pesé  à  toda  la  avalancha  de  tratamientos  preconiza- 
dos  para  curarla  por  distintos  autores. 

El  tratamiento  del  Dr.  Cruet,  de  Paris,  consistente  en  cau- 
terizar  y  destruir  por  el  hierro  candente  el  saco  gingival,  es  el 
que  eonozco  mâs  expeditivo  y  de  éxito  mâs  seguro.  Comparad 
las  curaciones  râpidas  que  con  él  se  obtienen  â  las  larguisimas 
por  el  âcido  sulfurico,  âcido  crômico,  etc.,  que  cuando  curanes 
porque  se  ha  dado  con  un  paciente  que  no  se  ha  cansado  de  vi- 
sitar  à  un  dentista  semanas  y  semanas. 

El  tratamiento  de  la  piorrea  por  el  sodio-potasio,  tiene  el 
mismo  fundamento  que  el  del  Dr.  Cruet,  esto  es,  destrucciôn 
del  fondo  de  saco  por  el  fuego.  Aqul  es  un  fuego  qulmico  gene- 
rado  por  la  combinaciôn  de  los  metales  y  el  oxigeno  del  agua 
de  la  saliva;  los  metales  al  inflamarse  destruyen  los  sacos  gingi- 
vales y  al  mismo  tiempo  se  combinan  con  los  détritus  y  pus 
formando  un  jabôn  soluble  como  en  el  procedimiento  de  Screyer 
en  las  caries  de  cuarto  grado. 

He  aqui  el  detalle  de  este  procedimiento:  después  de  quitar 
hasta  la  menor  particula  de  sarro,  tomo  un  tira-nervios  de  los 
mâs  gruesos  y  siu  punta,  lo  cargo  con  sodio-potasio,  la  encia 
anestesiada  previamente  con  cocalna  se  seca  con  torundas  de  al- 
godôn  é  inmediatamente  introduzco  el  sodio-potasio  en  el  fondo 
de  saco  cauterizàndose  y  teniendo  lugar  la  combinaciôn  con  el 
pus  y  détritus  que  lo  llenan.  Un  chorro  de  agua  oxigenada  pro- 
duce una  viva  efervescencia  y  vacla  de  su  contenido  el  saco. 
Con  repetir  varias  veces  lo  narrado,  hasta  tener  la  seguridad  de 
haber  alcauzado  todos  los  recodos,  queda  concluida  la  opéra- 
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ciôn.  Aconsejo  después  el  uso  del  agua  oxigenada  en  colutorios 
y  frotaciones  con  el  cepillo  por  una  larga  temporada. 

Por  mi  parte  estoy  muy  satisfecho  de  los  resultados  que  he 
conseguido  con  las  piorreas  de  primero,  segundo  y  tercer  grado. 


INTERESES  PROFESIONALES 


U(£IIiai  II  TILSIUIZim  u  hisieke  iertiil 

por  A.  PITA  SEOANE 


Tan  évidente  es  la  inobservaciôn  de  los  preceptos  higiéni- 
<jos  en  gênerai,  que  no  es  extrafto  que  por  lo  que  en  particular 
se  refiere  à  la  boca,  el  descuido  sea  aun  si  cabe  mayor,  llegando 
à  los  limites  de  lo  censurable,  ^  que  de  extraûo  hay  en  que 
esto  sueeda,  si  la  inmensa  mayoria  del  pùblico  desconoce  la  im- 
portancia  de  la  higiene? 

Es  por  desgracia  tan  frecuente  encontrai-se  con  pacientes  que 
•desconocen  el  uso  del  cepillo  ignorando  casi  en  absoluto  los  cui- 
dados  que  la  boca  exige,  como  frecuente  es  el  hecho  de  que  los 
pacieutes  solo  recurren  al  dentista  cuando  son  victimas  de  f  uer- 
tes  dolores;  uno  y  otro  caso  son  dignos  de  censura  y  deben  atri- 
buirse  a  ignorancia  que  nosotros  estamos  obligados  à  procurai* 
que  desaparezca  por  todos  los  medios  que  estén  à  nuestro  al- 
cance. 

Bnena  es  la  ensefianza  que  en  la  diaria  consulta  procuramos 
inculcar  al  paciente,  pero  por  buenos  que  sean  nuestros  deseos 
y  grande  el  éxito  que  con  ello  alcancemos,  esto  no  basta  à  sa- 
cudir  la  indiferencia  de  la  mayoria;  y  no  basta,  porque  el  ver- 
dadero  cliente,  aquel  que  una  y  otra  vez  tiene  costumbre  de  so- 
licitar  nuestro  cuidado  no  es  el  mas  necesitado  de  eonsejos  en 
este  sentido,  puesto  que  por  su  grado  de  cultura  no  desconoce  y 
comprende  la  importancia  de  los  preceptos  higiénicos. 

Pero  como  no  sucede  asi  con  el  cliente  que  rara  vez  y  solo 
por  necesidad  acude  à  nuestra  consulta,  à  este,  como  a  los  que 
no  asLsten  por  ningun  concepto,  es  â  (][uien  debemos  principal- 
mente  ilustrar  haciéndole  ver  claramente  los  peligros  à  que  se 
expone;  para  ello  nada  mejor  que  vulgarizar  la  higiene  dental 
por  medio  de  folletos,  que  desprovistos  de  engorrosos  tecuicis- 
mos  deberian  publicar  todos  6  la  mayoria  de  los  dentist-as  repar- 


298  LA   ODONTOLOGIA 

tiéndolos  gratuita  y  profusamente  entre  los  clientes,  las  escue- 
las,  colegios  y  demâs  centres  de  instrucciôn;  asi  como  à  los  hos- 
pitales,  cuarteles  y  toda  clase  de  establecimientos,  procurando, 
en  saina,  hacerlos  Uegar  à  todas  partes;  de  este  modo  los  niflo» 
se  acostambrarian  à  conocer  los  cuidados  que  à  la  boca  convie- 
nen,  y  excitados  a  su  vez  por  las  madrés  y  los  maestros  no  du- 
darian  ni  abrigarlan  temor  algimo  de  ponerlos  en  practica. 

Para  las  escuelas  y  demâs  centros  de  instrucciôn  séria  tam- 
bién  conveniente  reducir  a  unos  cuantos  preceptos  lo  màs  indis- 
pensable, exponiéndolos  en  grandes  carfcelones  como  màœimas 
de  higiens,  iniciativa  que  à  rai  juicio  corresponde  â  una  entidad 
como  la  Sociedad  Odontolôgica  Espaflola  y  que  no  dejarla  de 
ser  provechosa;  uno  y  otro  procedimiento  contribuiria  grande- 
mente  â  difundir  una  enseftanza  tan  util  como  practica  y  aca- 
barla  con  la  indiferencia  perniciosa,  que  tan  solo  por  ignoran- 
cia  subsiste  en  los  actuales  tiempos.  Tômese  el  ejemplo  que  nos 
ofrecen  otros  paises,  é  inculquemos  esta  sana  doctrina  à  nues- 
tras  generaciones,  haciéndoles  comprender  que  mas  vole  préve- 
nir que  curarj  y  ensenândoles  los  medios  que  à  la  regeneracién 
conducen,  de  cuya  obra  nunca  podreraos  arrepentirnos. 


CONTRIBUCIÛN  AL  ESTUDIO  DE  LA  PIORREA  ALVEOLAR 

pop  los  Dres.  A.  Michel  y  P.  Giroe  (1) 

El  Dr.  A.  Michel  distingue  dos  formas  en  la  piorrea  alveo- 
lar;  la  forma  tôrpida  y  la  forma  erética.  En  la  primera,  el  exa- 
men del  tejido  ôseo  muestra  las  particularidades  siguientes:  los 
eanales  de  Havers  estân  algo  ensanchados,  los  vasos  sanguineos 
parecen  màs  numerosos,  las  células  ôseas  estân  en  via  de  dege- 
neraciôn,  de  los  eanales  de  Havers  parten  obiicuamente  â  tra- 
vés  del  tejido  ôseo  otros  eanales  que  llevan  â  la  sangre  el  con- 
tenido  de  las  células  ôseas  degeneradas;  estos  eanales  aumen- 
tan  en  numéro  y  confluencia;  el  tejido  ôseo  disminuye  asi  poco 
â  poco  y  se  reabsorbe  casi  completamente;  el  pericemento  es 
también  destruldo  poco  â  poco  dejando  desnuda  la  raiz  y  el  al- 
véole por  ùltimo  desaparece  por  reabsorciôn. 

En  la  forma  erética,  los  eanales  de  Havers  estân  muchoitiâs 


(  1.)     De  Xa  Menue  Àe  Stomatologie. 
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ensimchado»;  Io9  vasos  saaguineos  crecen  en  numéro;  el  tejido 
protector  esta  fuertemente  infiltrado  de  célqla^  redondas;  por  el 
enaanchamiento  de.  diehoB  canales  ri.teipdi!)  àaido,  se  encuentra 
reducidq  y  en  los  progr^oa.dt^.inal,.  al.cahr-^rtin  cierto  tiem- 
po,  uo  queda  mas  en  el  sitio  del  hueso  que  granulaciones. 

El  SLUtùx  estudia  la  etiologla  de  la  enfennedad.  La  mayor 
parte  de  lq$.  antores  admiten  eomo  causa  predisponente  ciertas 
^fecciones  renajea  y  las  alteraoione^  eirculatorias  con  ellas  re- 
lacionadas. 

El  Dr.  Michel  ha  heioho  aoalÛBar  las  orinas  de  un  gran  nu- 
méro de  piorréieos,  y  en  oasi  todos.los  casos  ha  observado  la 
presencia  de  albûmina,  aunque  alguna  vez  en  muy  eseasa  can- 
tidad,  de  lo  cual  deduce  que  la  albuminuria  es  la  afecciôn  que 
mas  particularmente  predispone  à  la  piorrea  alveolar  y  préten- 
de demostrarlo  expérimental  mente.  Se  sabe  que  cuando  un  ure- 
tère es  obturado,  el  rifiôn  del  lado  opuesto  llega  poco  à  poco  à 
suplir  la  fuiiciôn^  pero  en  los  primeros  momentos  el  aumento  de 
trabajo  es  demasiado  fuerte  y  déjà  pasar  la  albùmina.  Apoyàn- 
dose  en  efte  hecho,  Michel  ha  practicado  en  varios  conejos  la 
ligadura  de  un  uretère,  provocando  as{  la  albiminuria  y  des- 
pues  les  ha  inoculado  en  el  cuello  de  los  dientes  el  pus  de  la 
piorrea  alveolar,  no  tardando  los  animales  en  presentar  esta 
«feocién  muy  intensamente. 

Pasando  al  tratamiento,  el  autor  recomienda  los  lavados  con 
agua  oxigenada.  Este  producto  no  es  tôxico,  su  acciôn  antiaép- 
tica  es  considérable  y  la  esfervescencia  que  produce,  hace  el  ex- 
•celente  efecto  de  arrojar  los  restes  de  tejido  y  de  tàrtaro  que  no 
pueden  extirparse  con  la  ayuda  de  los  instrumentes  6  con  los  la- 
vados ordinarios. 

Comentando  este  trabajo,  el  Dr.  Gires  lo  encuentra  muy  in- 
teresante  por  los  dos  hechos  concrètes  que  nos  ofrece:  la  cons- 
tancia  de  la  albuminuria  en  los  atacados  de  piorrea  examina- 
dos  por  el  Dr.  Michel  y  la  forma  aguda  de  la  afecciôn  cuando 
es  inoculada  à  los  conejos  albuminùricos.  El  Dr.  Girés  ha  hecho 
también  observaciones  juntamente  con  el  Dr.  Ix)rlat,  jefe  de 
cliuica  de  la  Facultad  de  Medicina,  en  un  cierto  numéro  de  en- 
fennos  atacados  de  piorrea  alveolar,  y  si  bien  la  ha  encontrado 
juntamente  con  un  gran  numéro  de  afecciones  rénales,  no  ha 
sido  sin  embargo  de  una  manera  constante.  Siempre  ha  coinci- 
dido  con  un  estado  gênerai  defectuoso,  trastornos  de  nutriciôn  6 
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una  causa  de  caducidad  orgànica  (en  un  caso  de  castraciôn)  que 
constituyen  à  su  juicio  predisposiciones  à  la  pion-ea. 

Hace  constar  también  que  en  los  piorréicos  hay  un  fenôrne- 
no  constante,  el  depôsito  de  tartaro  sobre  las  ralces  de  los  dien- 
tes  que  es  considerado  por  algunos  como  causa  local  y  por  otros 
como  résultante  de  la  piorrea.  Sea  como  quiera,  lo  cierto  es  que 
este  târtaro  entretiene  la  enfennedad  y  no  puede  esperarse  su 
curaciôn  mientpas  el  cuello  y  la  raiz  de  los  dientes  atacados  no 
sean  desembarazados  de  estos  pequeflos  càlculos. 

El  tratamiento  de  la  piorrea  parece  incoinpleto  sino  se  pro- 
cède à  la  ablaciôn  compléta  del  târtaro  y  si  no  se  modifican  los 
tejidos  peripradiculares  enfermes,  sea  con  la  ayuda  de  los  diver- 
ses càusticos  que  han  sido  preconizados  (âcido  lâctico,  âcido  sul- 
fûrico,  etc.),  sea  con  la  ayuda  del  termo  à  del  galvanocauterio. 


SOCIEDADES  CIENTfFICAS 

SOCIEDAD  ODONTOLÛGICA  ESPANOLA 

Sesiôn  del  3  de  Junio  de  1904 

Se  abriô  a  las  diez  bajo  la  presidencia  del  Sr.  Aguilar  y  con 
asistencia  de  los  Sres.  Sànchez,  Subirana,  Lôpez  Alonso,  Mar- 
tinez  Vargas,  Garcia  Megias,  Salces,  Pérez(D.  Tirso)  y  Sanchez 
(D.  José). 

Se  lee  y  aprueba  el  acta  de  la  anterior. 

Kl  Sr.  Aguilar  da  cuenta  de  haber  recibido 
Contribuciôn       ^i^a  invitaciôn  para  que  la  Sociedad  Odontolôgi- 
"®  ca  Espaftola  coatribuya  como  otras  Sociedades  à 

à  la  F  D  I  ^^^  gastos  de  la  Federaciôn  Dental  Internacional, 
que  hasta  el  présente  han  sido  sufragados  por  los 
individuos  de  la  misma  y  propone  se  contribuya  con  100  francos. 
Ilacen  algunas  preguntas  sobre  el  particular  los  Sres.  San- 
chez, Subirana,  (  îarcia  Megias  y  Tirso  Pérez  ycontestadas  por  la 
presidencia,  estos  sefiores  se  muestran  confonnes  con  la  propo- 
siciôn  que  esaprobada  por  unanimidad. 

El  S>\  Subirana  lee  el  informe  sobre  el  libro 

Informe  eobre      .  Vocabulario  enciclopédico  de  Odontologîa»,  de 

®*  los  Sres.  Pérez  Cano  y  Garcfa  y  Garcia,  en  cum- 

<    oca  u  ano     piimiento  del  encargo  que  en  union  de  D.  Ber- 

Odontologia^ .      i^^rdo  Sanchez  le  encomendô  la  Sociedad.  En  di- 
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los  esfuerzos  de  loe  autores  y  de  alentarlos  en  su  obra,  se  sefta- 
lan  los  defectos  que  esta  contiene  à  juicio  de  los  informantes. 

El  Sr.  Ferez  (D.  Tirso)  sgradece  las  frases  de  elogio  para 
los  autores  del  libro;  juzga  que  el  informe  se  ha  hecho  à  la  li- 
gera  y^casi  sin  estudiar  la  obra,  y  rebate  los  defectos  que  se  se- 
ftalan  en  el  dictaraen.  Pide  se  le  concéda  continuar  en  otra  se- 
siôn  esta  defensa  y  asl  se  acuerda. 

Se  abre  discusiôn  sobre  los  incidentes  de  prâctica  profesio- 
nal,  y  corao  ningun  sefior  socio  hiciere  uso  de  la  palabra  con 
tal  objeto.,  toma  la  palabra 

El  Sr,  Aguilar  para  disertar  sobre  varios  pun- 
Dlsertaciôn       tos  prâcticos  sin  pretensiones  de  conferencia  y 
del  con  el  fin  de  exponerlos  brevemente  à  la  conside- 

Sr.  Aguilar.       î'aciôn  de  los  reunidos. 

Présenta  en  primer  término  un  modelo  en  yeso 
tomado  de  un  caso  de  extraordinaria  hipertrofia  gingival  y  enn- 
uiera los  trastomos  causados  por  tal  estado,  sobre  todo  en  lo  re- 
ferente  à  constantes  y  abundantes  hemorragias  que  pudieron 
llegar  à  poner  en  peligro  la  vida  de  la  enferma.  El  tratamiento 
f ué  la  escisiôn  previa  [anestesia  y  las  cauterizaciones  con  un 
terraocauterio  de  gruesas  puntas  que  ensefla  à  los  concurrentes. 

Présenta  después  otro  modelo  de  un  caso  de  anomalla  de  los 
dos  latérales  superiores  rotados  sobre  su  eje  por  completo.  Us6 
la  radiogi'afia  para  cerciorarse  de  la  existencia  de  un  canino  que 
no  habia  hecho  su  erupciôn  para  amoldar  â  esta  circunstancia 
el  procedimiento  de  coiTecciôn,  demostrando  la  importancia  que 
en  taies  casos  tiene  la  radiografla  y  los  servicios  que  puede  pres- 
tarnos. 

Pasando  â  otro  asunto,  recomienda  una  disoluciôn  de  celu- 
loide  en  acetona  como  materia  dura  y  muy  imperméable  para 
fijaciôn  de  los  dientes  naturales,  y  ensefia  un  alambre  especial 
inny  util  para  ligaduras  de  toda  especie  en  nuestra  prâctica. 

Trata  de  un  procedimiento  cuya  originalidad  se  atribuye 
para  tomar  impresiones  con  lacre  dental  para  incrustaciones  de 
poroelana  en  cavidades  aproximales,  que  consiste  en  una  lami- 
nita  metâlica  muy  delgada  y  perforada  en  su  centro,  en  cuyo 
sitio  coloca  el  lacre  é  introduciendo  la  lamina  entre  los  dientes 
por  dicho  orificio  empuja  con  un  atacador  sobre  la  eavidad  el 
material  de  impresiôn,  que  una  vez  duro  se  saca  con  una  menor 
aeparaciôn  de  los  dientes  que  por  el  procedimiento  ordinario. 
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Despué8  explica  la  inanera  de  hacer  rugosa  la  superficie  in- 
terna de  estas  incrustaciones  para  que  su  reteficiôn  sea  mayor. 
Para  esto,  pone  en  el  fondo  de  la  matriz  unos  granulos  de  amian- 
to  ô  deslustra  dicha  superficie  con  el  àcido  fluorhldrîco  previa 
protecciôn  con  cera  del  resto  de  la  incrustaciéu. 

Présenta  un  aparato  de  cristal  de  dos  paredes  entre  las  c«a- 
les  esta  hecho  el  vaclo,  muy  util  para  dosificar  liquides  mi^ 
volatiles  sin  que  se  pierda  nada  de  elles.  IjO  expérimenta  à  la 
vista  de  todos  con  el  somnofonno. 

Termina  describiendo  minuciosamente  la  mascarilla  ideai 
nùm.  2  para  somnofonno^  cuya  gran  utilidad  y  buenas  condi- 
ciones  ensalza  y  se  escuchan  muchos  aplausos  tributados  al  di* 
sertante. 

El  Sr,  Sânchez  (D.  Bemardo)  félicita  al  orador  por  la  utili- 
dad de  sus  conferencias  en  las  que  siempre  se  aprende  y  hace 
una  pregunta  sobre  la  forma  de  aplicar  la  adrenalina  en  el  pri- 
mer caso  tratado  por  el  Sr.  Aguilar.  Habla  también  de  las  li- 
gaduras  de  seda. 

D.  Tirso  Pérejs,  tratando  también  de  dichas  ligaduras,  pro- 
pode  un  nudo  que  llama  de  circtdo  doble,  cuya  manera  de  ha- 
cerlo  demuestra. 

El  Sr.  Subirana  encuentra  que  el  conferenciante  ha  estado 
muy  parco  en  detalles  al  tratar  de  los  distintos  casos  que  ha  ex- 
puesto.  Habla  largamente  sobre  las  impresiones  para  incrusta- 
ciones de  porcelaua^  no  estando  conforme  con  el  procedimiento 
expuesto  por  el  Sr.  Aguilar  y  describe  el  suyo.  Emplea  para 
esto  una  cufia  para  hacer  la  separaciôn  en  el  momento  dado 
que  es  necesario  hacerla.  En  el  caso  de  cori-ecciôn  de  los  dien- 
tes  rotados,  censura  que  el  Sr.  Aguilar  no  haya  dicho  nada  del 
procedimiento  de  retenciôn  seguido  ni  de  otros  extrêmes  no  mè- 
nes importantes. 

El  Sr.  Aguilar  da  las  gracias  à  los  seflores  que  han  discuti- 
do  y  se  sincera  de  las  omisiones  notadas  por  el  Sr.  Subirana, 
diciendo  que  sa  objeto  ha  sido  hacer  una  exposiciôn  brève  y 
prâctica  de  varies  casos,  sin  entrar  en  detalles  que  hubieran 
constituido  de  cada  une  una  conferencia  aislada  y  extensa.  Del 
caso  de  rotaciôu  de  los  latérales  superiores,  dice  que  le  ha  pre- 
sentado  mâs  que  nada  para  demostrar  los  servicios  que  la  radio- 
grafia  puede  prestarnos  en  taies  ocasiones. 

Terniinada  ladiscusiôn  se  levanta  lasesiôn  à  las  dece  y  cuarto. 
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Baaquete  anual  de  aniversarlo. 

En  la  noche  del  dia  1.®  del  comente,  celebrô  esta  Sociedad 
en  el  restaurant  del  Café  Inglés  el  banqueté  anual  del  octavo 
aniversarlo  de  su  fundaciôn. 

Rompiendo  con  la  costumbre  de  afios  anteriores  de  invitar 
à  todos  los  dentistas  de  Madrid,  por  acuerdo  de  la  corporaciôn 
se  limité  en  el  présente  à  los  socios  de  la  misma^  entre  los  que 
vimos  à  los  Sres.  Aguilar,  Sanchez  (D.  Bemardo  y  D.  José), 
Pérez  (D.  Tirso  y  D.  Vicente),  Brito,  Lôpez  (D.  Ricardo),  Po- 
rras^  Losada,  Mon,  Martlnez  Va^gas,  Lôpez.  Alonso.  Garcia  Me- 
gfas.  Salées  y  Lôpez  Pujalte. 

No  fueron  necesarios  los  brindis  para  decir  lo  que  poco 
mas  6  menos  se  dice  siempre  y  lo  que-todos  piensan,  y  solamen- 
te  D.  Tii-so  Ferez,  fué  el  que  al  final  no  pudo  ya  reprimir  sus 
clasicos  entusiàsraos,  y  ya  de  pie  diô  un  |viva  la  Sociedad  Odon- 
tolôgica  Espaflolal  que  fué  contestado  por  todos. 

SOCIEDAD  DDDNTOLÛGICA    DE   VIZCAYA 

Bajo  la  presidencia  del  Sr.  Otaola,  celebrô  sesiôn  esta  Socie- 
dad el  dia  28  del  prôximo  pasado  Mayo,  asistiendo  los  Seflores, 
Arregui,  Blasco.  Nifto,  Garcia  Orive,  Edwards,  Gorostiaga, 
Liilliot,  Garcia  Oronoz  y  Larrazabal.  Se  excusaron  los  Sres.  Pa- 
lacios  y  I^aburu. 

Dada  cuenta  de  la  correspondencia  y  obras  recibidas,  el  Se- 
flor  présidente  diô  también  cuenta  de  la  visita  que  un  grupo  de 
socios  hizo  al  Sr.  Palacios  en  Durango,  detallando  algunos  de 
loB  trabajos  vistos,  cuya  resefta  hicimos  en  nuestro  numéro  an- 
terior. 

A  continuaciôn  el  Sr.  Otaola  explanô  su  conferencia  sobre 
Teoria  de  las  extracdones  segim  Goéon,  que  publicaremos  Inte- 
gra en  nuestro  numéro  prôximo,  por  habérnoslo  impedido  en 
este,  la  falta  material  de  espacio.  Nuestro  querido  amigo  fué 
inuy  felicitado  por  su  interesante  diaertaciôn,  en  cuya  discusiôn 
terciaron  algunos  sefiores. 

El  Sr.  Garcia  Orive  hablô  de  la  eterna  cuestiôn  del  intru- 
sismo;  se  acordô  tomar  en  consideraciôn  sus  observaciones  y  se 
levantô  la  sesiôn,  dando  por  terrainado  el  cui-so. 

Acto  continue  se  reunieron  en  el  Moderno  para  celebrar  con 
un  modesto  banqueté-  el  éxito  obtenido  par  el  onrso  tcfwinado, 
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y  todos  los  pi-esentes  hicieron  votos  porque  continue  coino  has- 
ta  aqui  la  amistad  y  el  compafLerismo  que  siempre  debe  reinar 
entre  individuos  que  ejercen  la  misina  profesiôn. 


Compania    Dental    Espaâola. 

ANUNCIO 

Con  arreglo  à  lo  prescripto  eu  el  articule  38  de  los  estatutos 
de  esta  Coinpaflia,  el  dia  30  del  mes  de  Junio^  en  que  termina 
el  afio  social  y  se  procédera  à  la  liquidaciôn  de  cuentas,  para 
presentar  el  Balance  anual  à  la  Junta  gênerai. 

Por  el  présente  anuncio  se  convoca  à  todos  los  sefiores  ac- 
cionistas  para  que  concurran  à  dicha  Junta  gênerai,  que  se  ce- 
lebrarâ  en  el  domicilio  social,  calle  de  Cedaceros,  nùm.  4,  Ma- 
drid, à  las  nueve  de  la  noche  del  viernes  8  de  Julio. 

En  la  citada  Junta  se  exaininarà  el  Balance  anual  de  cuen- 
tas,  y  se  acordarâ  el  reparte  del  dividende  que  corresponda  al 
bénéficie  obtenide. 

Madrid  30  de  Mayo  de  1904. — Por  la  Junta  de  Administra- 
ciôn,  F.  Aguilar, 
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ResuXtado  del  tratamiento  por  la  movilizacion  y  el  masaje  en  61  casos  de 
fractura»,  Cirugia  de  urgencia,  principalmente  en  los  traumitismos  graves. 
Complicaciones  quirûrgicas  de  la  caries  dentaria,  Valor  terapmtico  de  algu- 
nos  anestêMCos  locales.  Proyecto  sobre  reforma  en  la  organizaeiàn  de  la  «we- 
fianza  de  la  Escuela  de  dentistica,  por  el  Dr.  D.  Germàn  Valcnzuela,  Direc- 
tor  y  profcsor  do  la  Escuola  de  dentistica  de  Santiago  de  Chile. 

Los  titulos  que  anteceden,  reunidos  on  très  folletos,  constituyen 
otros  tantos  trabajos  presoiitados  por  el  distinguido  dentista  chilenoal 
Congreso  médico-latino  ainorioano,  oelebrado  recientemeute.  Todos  es- 
tos  asuntos  son  tratados  muy  à  fondo  y  deniuestran  la  altura  à  que  se 
ha  colocado  nuestra  protosiôn  en  las  repùblicas  8ur-americanas.  Esp6- 
cialmente  ol  que  se  refiere  â  la  organizaciôn  do  la  onsenanza  compren- 
de  un  vastisimo  plan  de  reforma  sobre  laya  existente,  muy  bien  ent«n- 
dido  y  admirablomente  expuesto. 

Alguno  de  estos  trabajos  lo  reservamos  para  que  nuestros  lectores 
lo  couozcan  cuando  el  exceso  de  original  de  urgencia  no  nos  lo  impida, 
como  sucede  en  el  prosente  momento. 
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La  colitis  muco-membranosa,  por  el  Dr.  D.  José  Gonzalez  Campo. — 
Hemos  recibido  un  foLLeto  en  el  que  el  distinguido  médico  do  la  Bene- 
ficencia  municipal  de  Madrid  se  ocupa  haciendo  gala  de  sus  proverbia- 
les conocimientos  de  dicha  enfermedad  en  todas  sus  manifestaciones  j 
de  su  tratamiento.  El  nombre  del  autor  constituye  el  mejor  elogio  de 
la  obra. 


RECETAS  Y  CONSEJOS 


Adrenallna  y  oocaina.— Con  la  adiciôn  de  adrenalina  &  la  cocaîna  se 
obtienen  las  siguientos  ventajas:  mayor  poder  anestésico  sobre  el  tcjido 
bien  que  esté  sano  6  inâamado;  acciôn  vaso-constrictora  de  mayor  in- 
tensidad;  disminuciôn  de  la  acci6n  tôxica, — (E.  Foiry,  ArMv,  Stoma" 
iologie.) 

Incmstacloiiea  de  porcelana.— No  obstanie  ser  punto  tan  esoncial 
como  es  la  estética,  ocupa  un  puesto  muy  secundario  entre  las  muchas 
excelentes  cualidades  que  posée  la  porcelana. 

Es  el  unico  material  permanente  que  posée  la  cualidad  de  ser  com- 
patible con  los  dientes. 

La  permanencia  y  la  conservaciôn  son  los  dos  factores  que  la  porce- 
lana aporta  al  diente  en  mayor  cantidad  que  ningiin  otro  material. — 
(  W.  T.  RRKVKg,  Dental  Summary.) 

Sensibilidad  de  los  ouelios  de  ios  dientes.-Séquese  el  diente  y  apllquese 
una  disolucion  saturada  de  tanino  en  glicerina,  frotando  bien  sobre  la 
superficie  sensible;  también  es  util  para  las  cavidades  sensibles.— (S. 
F.  HowLAND,  Dental  Review,) 

El  hîdrato  de  magneaia  facilita  ei  deeprendimiento  dei  yeeo  de  la  boca. 

— Al  tomar  impresiones  con  yeso,  la  mayor  dificultnd  que  encontramos 
es  al  tomar  la  impresi6n  de  piezas  parciales. 

Si  los  dientes  que  todavia  qucdan  son  cortos  y  firmes  y  estÀn  eu  po- 
siciôn  normal,  poca  sera  la  dificultad,  màs  si  estos  dientes  son  largos, 
inclinados  y  oscilantes,  es  muy  diilcil  la  operaciôn. 

Un  buen  recurso  en  somejantes  casos,  es  hacer  enjuagar  la  boca  del 
paciente  con  lèche  de  magnesia  antes  de  tomar  la  impresiôn.  Una  lige- 
ra  capa  de  magnesia  queda  sobre  los  dientes,  lo  que  permite  al  y  eso  so- 
pararse  con  mayor  facilidad.— (Dr.  Wbbsrls,  Dental  Brief,) 

CauoilO  poroeo. — Jjh  porosidad  del  caucho  es  producida  por  la  tempe 
ratura  muy  alta.  Es  mejor  mantener  una  teinperatura  moderada,  em- 
pleando  mayor  tiempo  y  tener  la  vulcanizadora  bien  cerrada  para  que 
no  haya  escape  ni  humo  de  vapor.— (Dr.  Gustaury  North,  Hints.) 

Preparacién  ràplda.— Cuando  hay  necesidad  de  reparar  en  brevisimo 
tiempo  un  aparato  del  cual  se  han  separado  urio  6  dos  dientes,  se  corta 
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del  aparato  un  pedacito  de  caucho  en  forma  de  cola  de  golondrina  al  lado 
del  diente  que  falta,  se  colocan  los  dientes  on  su  sitio  y  con  amalgama 
se  sujetan . 

Los  dientes,  una  vez  endurecida  la  amalgama,  se  sostienen  en  su 
puesto  provisionalmente  muy  bien. — (Db.  D,  Shshân,  Summary.) 

Reilenos  combinados. — Ningûn  material  8<Slo  es  perfecto,  pero  en  com- 
binaciôn  con  otro  se  obtienen  las  buenas  cualidades  de  los  dos. 

£1  comento  solo  se  desgasta,  la  amalgama  se  contrae,  pero  combi* 
nando  los  dos,  cl  cemento  vence  la  retracciôn  do  la  amalgama  y  esta 
vence  el  desgaste  del  cemento.  Por  esta  combinaciôn  se  consigne  an- 
clajc,  afianzamicnto,  permanoncia,  fâcil  manipulaci6n  y  alguna  canti- 
dad  do  aislamiento.— (J.  J.  Rbed,  Dental  Review.) 

Preparaciôn  de  puntas  para  canales.— Coger  las  extremidades  grue- 
sas  de  puntas  do  gutaporcba  para  canalos  con  un  par  de  nlicates  pianos. 
Entonces  pueden  manejarse  sin  diiicultad  con  las  pinzas  de  opemr 
cuando  se  estén  insertaudo  en  los  canales.-*DR.  A.  W.  Hobnton,  Review.] 

Mètodo  para  endurecer  los  moldes  de  escayola.— Disuélvase  una  parte 
de  alumbro  en  cinco  partes  y  média  de  agua  caliente.  Sumérjase  el  mol- 
de  en  dicha  disoluciôn  dejândolo  durante  un  espacio  de  tîempo  que 
puede  fluet uar  desde  média  hora  hasta  varias  semanas,  segùn  sea  su  ta- 
maîio.  Asl  que  haya  absorbido  una  cantidad  suliciente  de  la  disoluciôn 
sàqueso  y  bumedézcase  do  cuando  en  cuando  con  la  misma  hasta  que 
toda  la  superficie  adquiera  una  eapa  de  alumbro  cristalizado. 

Cuando  esté  completamente  seco,  puliméntese  con  papel  esmeril  y 
despuès  con  un  pano  seco.  El  molde  quedarà  completamente  blanco 
con  una  bri Hantez  parecida  â  la  del  marmol  de  Garrara. — 

Empleo  dei  algodôn  oombinado  para  extracciones.— Kl  algodon  carbo- 
nizado  da  resultados  cxcelentes;  es  completamente  aséptioo,  absorbe 
gran  cantidad  de  los  remedios  coagulantes  y  se  mantiene  fresco  duraa- 
te  bastîinto  ticmpo  dejando  la  heridafresca  y  limpia. 

Empleàndolo  cou  una  soluciôn  de  perôxido  de  hidrôgeno  al  8  por 
100  sirve  para  contcner  la  hcmorragia  aûn  en  los  casos  mas  rebeldes. 
Al  aplicarlo  on  estos  casos,  sujétese  el  apôsito  con  el  dodo  mientra». 
dure  la  efervcscencia  6  de  otro  modo  el  algodon  se  saldria  de  la  herida. 
(A.  Jbsskl,  Dental  Review.) 

Pasta  momificante.  —  Mézclcuse  iguales  partes  de  âcido  tànico  y  ti- 
mol  con  cantidad  suiicientc  deglicerol  hasta  conseguir  una  pasta  dura. 
-(Dental  Brief,) 

HOJAS    SUELTAS 


Delegaclones  al  Congreso  de  San  Lu(8.— Han  sido  nombrados  delega- 
dos  del  Ministerio  de  Instrucciôn  pùblica  y  Bellas  Artea  alCongreso 
dental  internacional  de  San  Luis,  nuestrû  Director  D.  Florestàn  Agni- 
lar  V  los  kSres.  D.  Jaime  D.  Losada  y  D.  Luis  Subirana. 
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También  ha  sido  nombrado  naestro  querido  amigo  de  Bilbao  don 
Juan  de  Otaola,  delegado  de  la  Sociedad  Odontolôgica  de  Vizcaya  à  dicho 
Ck>ngre80. 

Felicitamos  à  Iob  favorecidos. 

fiuevM  piMza  de  dentista.— De  nuevo  tenemos  la  flatisfacciôn  de  comn- 
nicar  à  nuestros  lectores  la  grata  noticia  de  haberse  creado  en  Ëspaiia 
cira  plaza  de  cirujano-dentÎBta  con  destino  à  la  Beneficencia  pùblica. 

£1  Ayuntamiento  de  Algeciras  es  esta  vez  à  quien  corresponde  tan 
loable  iniciativa,  por  haber  creado  dicha  plasa  dotada  con  saeldo  y 
nombrÀdo  para  su  desempeûo  à  nuestro  estimado  compafiero  D.  J.  Julià 
y  Hubert. 

Maestra  palpable  es  esta  de  que  nuestros  servicios  profesionales  se 
Tan  considerando  de  la  snficiente  importancia  para  que  las  clases  me- 
neeterosas  no  se  vean  privadas  de  lo  que  constituye  una  necesidad  de  la 
higiene,  y  de  que  las  Corporaciones  oficiales,  comprendiéndolo  asi,  se 
aprestan  à  llenar  ese  vaclo  que  en  estos  tiempos  todos  los  paises  civili- 
sados  atienden  con  la  mayor  solicitud.  El  ejemplo,  como  ven  nuestros 
lectores,  va  cundiendo  como  cunde  sîempre  lo,  que  como  esto,  constituye 
nna  verdadera  necesidad,  y  solo  plàcemes  merecen  estas  Corporaciones 
y  sociedades  que  estimàndolo  asi  dan  la  norma  para  que  otras  de  menor 
iniciativa  sigan  el  camino  emprendido. 

Por  esto  felicitamos  muy  expresivamente  al  Ayuntamiento  de  Alge- 
ciras, como  asimismo  al  Sr.  Julià,  de  cnyas  aptitudes  sacarân  buen  fruto 
los  pobres  de  dicha  ciudad. 

El  Congreso  de  Grenoble.— En  esta  ciudad  francesa  tendra  lugar  este 
aâo  la  sesiôn  anual  de  la  Asociaciôn  francesa  para  el  progreso  de  las  cien- 
eias  que,  como  saben  nuestros  lectores,  dedica  una  de  sus  secciones  à  la 
odontologia.  Se  verificarâ  del  4  al  1 1  de  Agosto  prôximo,  habiendo  sido 
designado  para  presidir  la  seccién  correspondiente  à  nuestra  especiali- 
dadelDr.  Pont. 

Para  las  adhesiones  y  toda  clase  de  datos,  dirigirse  al  Dr.  Pont,  en 
Lyon,  rue  Président  Cai'not,  9,  6  al  Secretario  de  la  Asociaciôn,  28,  rue 
Serpente,  Paris. 

Dentlstne  en  el  ejèroito  Inglès.— Ocho  cirujanos  dentistas  ban  sido  en- 
cargados  por  el  Ministerio  de  la  guerra  inglés  de  prestar  sus  servicios  à 
las  tropas  metropolitanas  de  la  Gran  Bretafia.  Tienen  la  obligaciôn  de 
consagrar  todo  su  tiempo  à  este  servicio  y  al  efecto  reciben  una  indem- 
nisacion  de  26  francos  diarios.  Su  residencia  esta  en  Aldershot,  Devou- 
port,  Cork,  Edimbourg,  Portsmîth,  Dublin,  Colchester  y  Woolwich. 

Premios  parn  estudiantes  creado  por  la  aeociàclôn  de  la  prenea  mè- 
dica. — El  fallo  del  Jurado  ha  sido  el  siguionte: 

Concéder  el  premio  &  la  Memoria  que  llova  el  lema  Fratemidad  y 
cultura. 

El  accésit,  à  la  senalada  con  el  de  Cultura^  cultura  y  cultura, 

Propouer  la  croacci6n  de  un  segundo  accésit  para  la  dcsignada  bajo 
ikl  ^Ia  Àr£  htnnn.  niin  hretng 


iPM 


308  LA    ODONTOLOGtA 

Meneiones  honorificaSj  &  las  très  que  se  distingaen  cou  los  lemas;  JVo- 
die  vive  como  hombre  sino  aquel  que  8abe.—Querer  espoder.—Feci  quodpotuL 

Como  se  ve,  el  concurso  abierto  por  la  Âsociacîôn  con  el  interesanto 
tema  «Medios  que  pueden  ponerse  en  pràctica  por  el  Estado,  Corpora- 
eiones  6  particulares  para  auxilîar  &  los  estadiantes  que  no  dispongan 
de  medios  de  fortuna»  ha  obtenido  un  brillante  resultado. 

Las  libranzu  de  la  Prensa.— En  la  Gaceta  de  1.^  del  actual  ha  apare- 
cido  una  Real  orden  de  verdadero  interés  para  los  periôdicos  y  para 
los  suscriptores,  pues  por  ella  se  &cilita  todo  lo  que  era  de  desoar  el 
uso  de  las  librazas  de  la  Prensa,  creadas  por  Reales  decrotos  de  1.^  de 
Noviembre  de  1H87  y  que  entonces,  por  la  defectuosa  organizaciôn  de 
tal  servicio,  no  pudieron  ser  utilizadas. 

Las  libranzas  de  recionte  creaciôn  son  de  nueve  clases,  segûn  su 
valor,  que  es  de  100,  75,  50,  25,  10,  5,  8,  1,  y  0,50  pesetas  con  premio 
de  2  j>or  100.  No  es  necesario  adherirlas  sello  de  ningùn  género,  no 
tienen  plazo  de  caducidad  y  llevan  en  lugar  bien  visible  el  precio  de 
cada  una. 

Las  libranzas  estaràn  &  la  venta  en  todos  los  estancos  desdo  1.^  de 
JuHo  prôximo. 

Con  esta  acertadisima  disposiciôn,  los  poriôdicos  logran  indudablcs 
ventajas,  pues  se  facilita  el  pago  de  las  sucripciones,  sin  que  para  ello 
tengan  que  manejar  la  gran  cantidad  de  sellos  que  hasta  ahora  venlan 
recibiendo  por  el  mismo  concepto,  que  no  tenian  aplicaciôn  y  habian 
llogadoâ  ser  un  inconveniente  en  las  administraciones  de  los  perid- 
dioos, 

Rectificaciôn. — Un  error  de  informacion  nos  hizo  incurrir  en  varias 
inexactitudes,  al  dar  cuenta  en  nuestro  numéro  anterior  de  la  sesidn 
celebrada  por  la  Union  Dental  para  otorgar  los  premios  de  su  ùltimo 
concurHo.  El  fallo  del  Jurado  fue  el  siguiente: 

Primer  premio  en  el  concurso  teôrico,  desierto;  segundo  al  Sr.  Barba 
y  tercero  al  Sr.  Pérez  Cano. 

Primer  premio  en  prôtesis  al  8r.  Anton;  segundo  à  los  Sres.  Pérc* 
Cano  y  Garcia  y  Garcia  y  tercero  al  Sr.  Herrero. 

Quedan  asi  subsanados  Ior  errores  que  involuntariamente  come- 
timos. 

Nueva  ley  dental  en  Jersey.— El  parlamento  de  Jersey  acaba  de  votar 
una  Ley  reglamentando  el  ejercicio  de  la  odontologia  en  la  isla.  Sin 
preocu parue  del  titulo,  esta  Ley  impide  el  ejercicio  à  todos  los  que  no 
posean  un  permiHo  del  Consejo  Keal,  subordinado  à  la  posesiôn  de  un  dl- 
ploma  reconocido  pur  el  Consejo  médico  gênerai,  salvo  à  las  personas 
que  ejercieran  en  la  isla  con  anterioridad. 

Una  chiusula  impide  u  los  dentistas  la  anestesia  gênerai  sin  la  asis- 
tencia  de  un  médico  bajo  pena  de  una  multa  de  26  libras  esterlinfls  6  de 
très  meses  de  prisiôn. 

Aumento  de  pàoînas. — El  exceso  de  original  nos  ha  obligado  al  au- 
mouto  do  cuatro  paginas  sobre  el  texto  ordinario  en  el  présente  numéro. 
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L|  EPIElmZI  PIErailTIIU  BEL  ESTIlIflTE  EN  NIIIHf  lEITIL 

oonsiderada  como  primer  aifo  de  estudios  en  las  escuelas  dentales  (I) 

por  el  DR.  CH.  GODON 

Direotor  de  la  Escuela  Dental  de  Paris. 
(Gontinuaciôn.) 


Programa  de  la  ensefianza  preparatoria  teôrica  y  prâctica  del  primer  aflo, 
Enscfianza  preparatoria  prâctica  de  operatoria  para  los  alumnos  de 
primer  afh). 

Este  progi-ama  comprende  très  grandes  divisiones,  reparti- 
das  cada  una  entre  cinco  semanas  del  curso,  6  sean  quince  se- 
inanas  representando  alrededor  de  noventa  lecciones  prâcticas, 
de  dos  horas  cada  una,e8pecialinente  reservadas  A  las  demostra- 
ciones  del  demostrador  y  à  los  ejercieios  prâcticos  del  estudiante. 

Primera  division:  Demostraciones,  ejercieios  y  trabajos  prâcs 
ticos  de  operatoria  en  el  laboratorio  sin  el  torno,  sobre  diente- 
artificiales  en  caucho  blanco  vulcanizado,  eu  madera  ô  en  mar- 
fil,  implantados  sobre  bloques  de  escayola  (caries  de  1.**  y  2.^ 
grade). 

Scgunda  division:  Demostraciones,  ejercieios  y  trabajos  prâc- 
ticos de  cirugla  dental  y  operatoria  en  el  sillon  de  operaciones 
sobre  el  aparato  fantasma^  con  empleo  del  torno,  sobre  dientes 
naturales  implantados  en  bloques  de  escayola  (caries  de  3.®  y 
4.**  grado). 

Tercera  division:  Ejercieios  de  extirpaciôn  del  târtaro,  de 
limpieza  de  los  dientes  ô  de  extracciôn  sobre  el  aparato  fantas- 
ma ô  el  esqueleto  colocados  en  el  sillon  de  operaciones. 

Primera  division, 

Cinco  semanaS;  seis  lecciones  de  dos  horas  por  seniana, 
treinta  lecciones. 

1.®     Demostraciones,  ejercieios  y  tral)ajos  prâoticos  de  ope- 
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AVIS  AUX  ÉLÈVES.  —  L'élève  doit  i  la  première  séance  HiKrire  sur  cette  caitc  le»  divers 
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Tatoria  en  el  laboratorio  sin  ei  lorno^  sobre  dieutea  airt^iales 
en  caaeho  blaneo  vulcanizado,  en  madera  6  en  raarfil;  iinplan- 
tados  en  bloques  de  escayola  (caries  de  1.^  y  2.*^  grados.)  Estu- 
dio  de  la  fonna  exterior  de  los  dientes.  Reproduceiôn  por  el  di- 
bujo  ô  esculpidos  en  cera  blanca,  en  eaucho  blaneo,  en  made- 
ra ô  en  marfil,  de  los  dientes. 

1.*  lecciôn  prâctica,  i.*  ficha.  —  Dibujo  de  très  dientes 
superiores  (fig.  2.)  1.®  Incisivo  superior;  2,®  canino  superior; 
3.®  gran  molar  superior.  Reproduceiôn  en  el  encerado  por  el 
demostrador.  Reproduceiôn  sobre  el  papel  por  los  alumnos.  (In- 
dicar  a  los  alumnos  en  cada  secciôn,  que  es  necesario  para  el 
dia  siguiente  inëcribir  en  la  pizarra  el  sumario  de  la  prôxima 
lecciôn  prâctica  para  que  el  alumno  pueda  prepararse). 


FIg.  2. 

2.^  lecciôn  prâctica,  2,^  ficha.  —  Dibujo  de  très  dientes 
inferiores.  .Descripciôn  por  el  demostrador  de  la  forma  exterior 
de  très  dientes  tipos,  à  saber:  1.*^,  un  incisivo  inferior;  2.^,  un 
canino  inferior;  3.**,  un  gran  molar  inferior.  Insistir  sobre  los 
caractères  distintivos  y  las  caras,  bordes,  fisuras,  etc.,  y  luga- 
res  màs  frecuentes  de  aparaciôn  de  la  caries.  Reproduceiôn  en 
el  encerado  por  el  demostrador.  Reproduceiôn  sobre  el  papel 
por  los  alumnos. 

5.*  lecciôn,  3.^  ficha. — Reproduceiôn  de  las  dilerentes  caras 
de  los  dientes  por  el  dibujo.  Lugar  de  eleceiôn  de  la  caries  (figu- 
ras 3  y  4.) 

4.*  lecciôn  prâctica,  4,^  ficha. — Dibujo  de  ocho  dientes  supe- 
riores  é  inferiores  articulados.  Descripciôn  por  el  demostrador 
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de  la  cara  exterior  de  la  série  de  ocho  dientes  superiores  y  de 
ocho  inferiores  articulados,  con  sus  caractères  distintivos.  Dibu- 
jo  en  el  encerado  por  el  demostrador  (fig.  5  y  6).  Reproducciéa 
sobre  el  papel  por  cada  alumno. 

J.*  lecciôn  prâctica,  5,^  ficha, — Reproducciôn  de  très  dientes 
tipo  en  cera  blanca  parafinada  por  -el  demostrador  y  después 
por  los  alumnos. 

6.^  lecciôn prâctica,  6,^  ficha. — Reproducciôn  de  très  dientes 
tipos  inferiores  en  cera,  por  el  demostrador  y  después  por  los 
alumnos. 


1    M.UUdi»«M^ 
7    0    i--(-^ 


Fig.  3. 


z.*  Ircciôn prûctica,  7 .^  ficha, — Remisiôn  à  los  alumnos  por 
el  demostrador  de  séries  de  28  dientes  en  caucho  blanco,  fijaciôn 
sobre  cera.  Pneden  darse  notas  especiales  para  los  trabajos  su- 
plementarios  de  escultura,  dientes  en  caucho,  en  madera  ô  en 
marfil. 

Los  dientes  pueden  ser  dibujados  desde  luego  y  modelados 
enseguida  en  cera  ô  dibujados  y  modelados  à  la  cera  por  séries, 
comprendiendo  los  très  dientes  superiores,  los  très  inferiores  y 
los  otros  cinco  superiores  é  inferiores.  Cuando  algunos  alumnos 
hayan  terminado  los  primeros  su  série  en  buenas  condiciones. 
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pueden  ser  designados  como  instructores  para  ayudar  a  sus 
compafleros,  menos  habituados  y  menos  adelantados  en  el  ma- 
nejo  de  los  instrumentos. 


Fig.  4. 


Révision  de  las  primeras  lecciones.  Nota  por  el  profesor. 
8.*  lecciôn  prdctica,  8,^  ficha. — Keprodncciôn  de  caries.  Des- 
cripciôn  por  el  demostrador  de  los  desôrdenes  causados  por  las 


Flg.  5.  FIg.  6. 

caries  que  el  dentista  encuentra  màs  frecuentemente  sobre  los 
dientes,  desde  el  punto  de  vista  de  su  situaciôn,  de  su  extension 
y  de  su  elasifieaciôn. 


314 


LA   ODONTOLOGIA 


Tabla  de  la  clasificaciôn  de  las  caries.  Reproducciôn  de  esta 
tabla  por  medio  de  un  dibujo  (fig.  7  y  8.) 

Reproducciôn  de  cavidades  simples,  centrales,  caras  tritu- 
rantes y  oclusales,  segun  su  sitio  y  extension  habituales,  dibu- 
jândolas  desde  luego. 

Reproducciôn  por  el  demostrador  y  los  alumnos  con  los  ex- 
oavadores  y  f  resas  de  mano,  sin  el  empleo  del  torno,  sobre  los 
dientes  en  caucho  vulcanizado  que  se  hayan  preparado  de  ante- 
manO;  de  once  tipos  de  cavidades  simples  y  compuestas  (caries 
de  1.^  y  de  2.^  grades). 


^V 


r-Ste^»^ O^AJLM^a!^  tU^u^x^aU  ^» 


Caf\ÀA^  *^*Aui4'    *^ 

J0iuU^TU.***^9Ji  l^ 

CoMÂ^VuX         i 

-CcuU^TBLDHl 


Cada  clase  de  cavidad  debe  de  ser  reproducida  al  menos  dos 
veces,  una  vez  del  lado  derecho  y  otra  del  izquierdo,  ô  sean  22 
cavidades. 

9.^  lecciôn  prâctica, — Reproducciôn  de  cavidades  latérales, 
intersticiales  ô  aproximales,  labiales  y  jugales,  linguales  y  pala- 
tinas,  sobre  el  mismo  bloque,  de  dientes  en  caucho  vulcanizado. 

10^  lecciôn  prâctica. — Reproducciôn  de  cavidades  cer^'icales. 

ii*  ;6?rc?o/^jpmcfyca.— Reproducciôn  de  cavidades  compues- 
tas medio-triturantes  y  disto-triturantes. 

12^  lecciôn  prâctica. — -Reproducciôn  de  cavidades  compues- 
tas, labio  ô  jugo-triturantes,  linguo  ô  palato- triturantes. 

13^  lecciôn  prâctica, — -Reproducciôn  de  cavidades  compues- 
tas à  la  vez  sobre  las  caras  mesiales,  distales,  labiales  ô  jugales, 
linguales  ô  palatinas,  cervicales  ô  coronales. 
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i4*  lecciàn  prâctica,  9,^  ficha. — Indicaciones  y  demostracio- 
nés  por  el  demostrador  de  las  condiciones  de  preparaciôn  de  las 
cavidades  para  su  obturaciôn,  segun  el  sitio  de  la  cavidad^  su 
extension,  la  substancia  empleada  y  los  procediinientos  de  re- 
tenciôn  para  los  materiales  plâsticos  (figs.  10  y  11.) 

Indicaciôn  y  elecciôn  de  los  instrumentos  necesarios  y  modo- 
de  empleo. 

Preparaciôn  para  la  obturaciôn  con  materiales  plâsticos  en, 
cavidades  centrales  triturantes. 

15^  lecciôn  prâctica. — Preparaciôn  para  la  obturaciôn  coa 


Ffg.  8.— Once  tlpos  de  caries  simples  y  conipuestas. 

substancias  plâsticas  de  cavidades  latérales  intei-sticiales,  inters- 
ticiales  médias,  distales,  labiales  y  jugales. 

16^  lecciôn  prâctica, — Preparaciôn  de  cavidades  cervicales. 

17^  lecciôn  prâctica, — Preparaciôn  de  cavidades  compues- 
tae,  medio-triturantes,  disto-triturantes. 

18^  lecciôn  prâctica, — Preparaciôn  de  cavidades  compues- 
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IS^  leccidn  prâctica, — Preparaciôn  de  cavidades  compiiestas, 
inedio-disto-jugo-Iinguo-cérvico-triturantes  ô  coronales. 

El  deinostrador  indica  y  hace  ejecutar  los  diferentes  inedios 
de  retenciôn,  segiin  las  substancias  obturatrices  einpleadas,  el 
sitio  y  la  forma  de  las  cavidades  (forma  geométrica^  ranura, 
punto  de  retenciôn,  etc.) 

20^  lecciôn  prâctica,  10^  ficha. — Indicaciôn  porel  demostra- 
dor  de  la  elecciôn  y  modo  de  empleo  de  las  substancias  de  ob- 


dl  4* 


"f^t^ 


y 


^fj    ■i\  i*u*,MKr 


ou.   bmimAmA 


-Fig.  y. 


turaciôu.  Procedimientos  de  obturaciôn  de  cavidades  con  la  gu- 
tapercha.  Procedimientos  de  preparaciôn  de  la  gutapercha  para 
usos  dentales  por  el  demostrador. 

El  alumno  obturarà  con  gutapercha,  por  lo  menos  dos  cavi- 
dades entre  las  que  él  haya  preparado  en  los  dientes  de  caucho. 

21^  lecciôn  prâctica, — El  alumno  obturarà  con  cemento^por 
lo  menos  dos  cavidades  entre  las  que  él  haya  preparado  en  los 


dientes  de  caucho. 
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Procedimientos  de  preparaciôn  de  los  diferentes  cementos 
por  el  demostrador;  ôxido  de  zinc  y  cloruro  de  zinc. 

38,^  lecciônprâctica. — El  alumno  obturarâ  con  amalgama, 
por  lo  menos  très  cavidades  entre  las  que  él  habrâ  preparado 
en  los  dientes  de  caucho. 

Procedimiento  de  obturaciôn  de  cavidades  con  amalgama. 

Procedimientos  de  preparaciôn  de  la  amalgama  por  el  de- 
mostrador. 

33,^  lecciôn  prâctica,  —  Procedimientos  de  obturaciôn  de 
cavidades  con  gutapercha  combinada  con  cemento. 


Fig.  10. 


FIg.  11. 


34.^  lecciôn  pràctka, — Procedimiento  de  obturaciôn  de  cavi- 
dades con  gutapercha  combinada  con  la  amalgama. 

35.^  lecciônprâctica. — Procedimiento  de  obturaciôn  de  ca- 
vidades con  cemento  y  amalgama  combinados.  Pulimento  de 
las  diversas  obturaciones. 

36.*,  37,*,  38.* j  39!^  y  30*  lecciones  prâcticas.—Uis  cinco 
ùltimas  lecciones  pueden  ser  empleadas  por  los  aluninos  que  ha- 
yan  terminado  la  primera  division  de  trabajos  prâcticos,  en  la 
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preparaciôn  y  de  obturaciôn  de  cavidades  sobre  los  dientes  en 
inadera  6  en  marfil. 

Segunda  division, 

Cinco  semanas,  seis  lecciones  de  dos  horas  por  semana, 
treinta  lecciones.  Demostraciones  y  ejercios  pràcticos  de  opera- 
toi'ia  en  el  sillon  de  operaciones  sobre  el  aparato  fantasma,  con 
empleo  del  torno,  sobre  dientes  naturales  incrustados  en  blo- 
ques de  yeso.  Trabajos  para  el  tratamiento  y  obturaciôn  de  las 
caries  de  3.*^  y  4.*^  grados,  empleo  de  instrumentes,  sondas  para 
canales,  colocaciôn  del  dique,  etc.,  torno  defresar,  posiciôn  del 
paciente  y  del  operador. 


Fig.  12. 


31.°',  32. 


\  .V^.%  S'j^ySOMecciones,  11^  ficha.— Dea- 


cripciôn  por  el  demostrador  de  la  anatomia  de  très  dientes  tipo 
(esmalte,  dentina,  cemento,  pulpa,  ramao  vasculo-nerviosas): 
1.*^  Incisivo  superior,  2.®  canino  superior,  3.®  gran  molar  supe- 
rior. 

Descripciôn  sumaria  de  los  desôrdeues  mecânicos  caiisados 
por  las  caries  de  3.®  y  4.®  grados  (fig.  12).  Reproducciôn  en  el 
encerado  por  el  demostrador  y  sobre  el  papel  por  los  alumnos: 
(fig.  13)  1.^  De  très  dientes  tipo  superiores,  seccionados  verfci- 
calmente  de  manera  que  puedan  mostrarse  sus  diferentes  teji- 
dos;  2.^  de  très  dientes  tipo  inferiores  preparados  en  las  mismas 
condiciones;  3.®  de  la  série  de  ocho  dientes  superiores  é  inferio- 


LA    ODONTOLOUIA 


319 


37^  leeciôn  prâetwa,  12^  ficha, — Preparaei6ii  sobre  dientes 
natiirales  colocados  en  la  escayola  y  en  el  aparato  fantasma  de 
22  tipos  de  cavidades  de  caries  de  3.®  y  4.®  grados  con  el  em- 
pleo  del  torno. 

Preparaciôn  de  cavidades  centrales  triturantes  de  teiicer 
grado. 

Deraostraciones  del  uso  de  instrumentos,  torno  de  fresar, 
etc.  Procedimientos  pai?a  secar  y  colocaciôn  del  dique. 

3^  y  39^  lecciones  pràcticas,  —  Preparaciôn  sobre  dientes 
naturales  de  cavidades  latérales,  intersticiales,  mesiales  y  dista- 
les  de  3.®  y  4.^  grados. 

4(A  Ucdon  prâctica, — Preparaciôn  de  cavidades  latérales, 


FIg.  13. 

labiales  ô  jugales,  linguales  ô  palatinas  de  3.*^  y  4.^  grados. 

41^  leceim  prâctica. — Preparaciôn  de  cavidades  cervicales 
de  3.^  y  4.^  grados. 

43^  leeciôn  prâctica. — Preparaciôn  de  cavidades  compuestas. 
inedio-triturantes  de  3.®  y  4.**  grados.  Preparaciôn  de  cavida- 
des compuestas  disto- triturantes  de  3.®  y  4.®  grados. 

43^  leeciôn  prâctica. — Preparaciôn  de  cavidades  compuestas: 
Preparaciôn  de  cavidades  Iflbio-triturantes  de  3.®  y  4.®  grados. 
Preparaciôn  de  cavidades  linguo-tritnrantes  de  los  mismos 
grados. 
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3.®  y  4.®  grados,  distales,  mesiales,  jugales,  cervicales-trituran- 
tes  6  coronales. 

Los  dientes  naturales  asf  preparados  como  caries  de  tercer 
grado,  deberâh  tener  solamente  abierta  en  un  punto  su  cavidad 
pulpar,  dispuesta  para  el  coiffage  6  para  la  aplieaciôn  del  agen- 
te  caûstico  p^alà  desvitalizaciôn.  Los  dientes  naturales  prepa- 
dos  para  el  cuarto  grado,  deberân  por  el  contrario  tener  su  ca- 


Fig.  14. 


Fig.  15, 


mara  pulpar  completaraente  abierta  y  el  diente  dispuestode 
este  modo  para  el  tratamiento  antiséptico  de  los  canales. 

IjOs  dientes  preparados  para  el  tercer  grado  servirân  eiise- 
guida  para  las  manipulaciones  de  la  obturaciôn;  los  dientes 
preparados  para  el  cuarto  grado  deberân  permanecer  abiertos 
para  permitir  examinar  la  preparaciôn  de  los  canales  y  de  las 
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45*  lecciôn  prâctica. — Reproducciôn  sobre  uno  de  los  dien- 
tes  naturales  preparados  para  el  tercer  grado  sobre  un  bloque 
de  escayola  inontado  en  el  aparato  fantasma,  de  las  manipula- 
clones  propias  del  coiffage  segiin  las  explicaeiones  del  demos- 
trador. 

Terminada  esta  operaciôn,  el  diente  sera  seceionado  en  toda 
su  longitud,  en  presencia  del  demostrador  para  que  pueda  juz- 
gai-se  el  trabajo  (figs.  14  y  15). 

46^  Ucciôn  prâctica, — Reproducciôn  de  las  manipulaciones 
para  la  desvitalizaciôn  pulpar,  aplicacién  del  àcido  arsenioso, 
ejercicios  para  aprender  la  aplicaciôn  de  los  caùsticos,  termi- 
nado  lo  cual  el  diente  debe  de  ser  seceionado  en  el  sentido  de  su 
longitud.  Los  alumnos  deben  tener  una  pequefia  farmacia  se- 
mejante  à  la  que  se  emplea  en  la  sala  de  operatoria. 

47^  lecciôn prâctica, — Reproducciôn  de  los  trabajos  necesa- 
rios  para  la  apertura  de  la  cavidad  pulpar  sobre  un  gran  molar 
y  la  extirpaciôn  de  la  pulpa  y  de  los  filetés  radiculares,  con  el 
empleo  de  tira-nervios  y  sondas.  Ejercicios  para  aprender  a  co- 
locar  mechas  en  los  canales,  tanto  las  destinadas  à  quedar  en 
•ellos  cuanto  las  dedicadas  à  limpiarlos  ô  secarlos. 

4f^  lecdôn  prâctica, — Ejercicios  para  aprender  à  practicar 
las  curas  antisépticas  para  la  limpieza  y  tratamiento  de  los  ca- 
les. El  alumno  deberâ  en  su  preparaciôn  dejar  en  los  canales 
las  sondas  con  las  mechas  antisépticas.  Estas  preparaciones  po- 
drân  hacerse  sobre  dientes  naturales  implantados  sobre  el  apa- 
rato fantasma  colocado  en  el  sillon  de  operaciones. 

49^  Iccciôn  prâctica,  13^  ficha. — Preparaciôn  para  la  obtu- 
raciôn  de  las  diferentes  cavidades  de  3.®  y  4.*^  grades  sobre  dien- 
tes naturales,  en  las  condiciones  anibedichas.  Posiciôn  del  ope- 
rador.  Manera  de  emplear  los  diversos  instrumentes  necesarios, 
torno,  dique,  clamps.  Diversos  procedimientos  de  retenciôn. 
Preparaciôn  de  cavidades  centrales  triturantes. 

o€^  lecdôn  prâctica. — Preparaciôn  de  las  diferentes  cavida- 
des latérales,  intersticiales,  mesiales  y  distales. 

51*  lecdôn  prâctica, — Preparaciôn  de  cavidades  latérales, 
labiales  ô  jugales,  linguales  ô  palatinas. 

53^  lecdôn  prâctica, — Preparaciôn  de  las  diferentes  cavida- 
-des  cervicales. 

o5*  feccîonprdc^ica.- Preparaciôn  de  las  diferentes  cavidades 
./vhiTinnAafiLq-    lYiftHîo-dîflto-ino'o-nftpvîfio-tritnrantes   ô   coronales. 
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J4*  y  55^  lecdôn prâctica,  14^  ficha. — ludicaciôn  por  el  de- 
inostrador  de  la  elecciôn  y  modo  de  empleo  de  las  diferentes 
Bubstancias  de  obtiiraciôn  para  las  cavidades  eon  la  gutapercha, 
preparaciôn  de  la  eavidad  y  empleo  de  los  instrumentos  sobre 
el  aparato  fantasma.  El  alumno  debe  obfcurav  con  gutapercha 
lo  menos  très  cavidades  de  dientes  naturales  pi-eparados, 

56^  lecdôn  prâctica. — Procedimiento  de  obturaciôn  de  cavi- 
dades con  el  cemento  (très  cavidades). 

57*  lecdôn  prâctica. — Procedimientos  de  obturaciôn  de  ca- 
vidades con  la  amalgama. 

58*  Ucciôn  prâctica. — Procedimiento  de  obturaciôn  de  cavi- 
dades con  cemento  combinado  con  amalgama. 

Nota. — Las  lecciones  59  à  70  son  transportadas  al  final  de 
este  programa  y  destinadas  à  los  alumnos  de  segundo  y  tercer 
afio,  asl  como  à  los  alumnos  doctores  en  medicina. 

Tercera  division. 

Cuatro  semanas,  seis  lecciones  de  dos  horas  por  semana. 
veinte  lecciones.  Ejercicios  de  limpieza  de  los  dientes  y  de  ex- 
tracciones  sobre  el  aparato  fantasma.  Limpieza:  cinco  lecciones. 
Extracciôn:  quince  lecciones. 

7i*  lecdôn  prâctica,  15^  ficha. — Demostraciôn  y  ejercicios 
pràcticos  para  la  extirpaciôn  del  tartaro  sobre  dientes  naturales 
implantados  en  los  bloques  de  yeso  fijados  sobre  el  aparato  fan- 
tasma. Empleo  de  los  instrumentos,  raspado,  pulimento,  cepi- 
Uado,  posiciôn  del  operador  y  del  paciente.  Extirpaciôn  del  tar- 
taro de  los  dientes  de  la  mandlbula  inferior. 

7^  feccionjprac^îca.— Extirpaciôn  del  tartaro  de  los  dientes 
de  la  mandfbula  superior. 

75*  lecdôn  prâctica. — Pulido  y  cepillado. 

74*  y  75^  lecciones  prâctica^s.—lnAiddiùïôn  de  los  procedi- 
mientos para  levantar  el  tartaro  a  lo  largo  de  las  ralc^  bajo  la 
encla.El  alumno  deberâ  de  prâcticar  las  diferentes  manipula- 
ciones  de  limpieza  sobre  las  mandlbulas  artificiales  fijadas  en  el 
aparato  fantasma,  conteniendo  los  dientes  en  los  bloques  de 
yeso  y  recubiertos  de  una  preparaciôn  que  simule  el  tartaro. 

7(^  lecdôn  préctica,  16^  ficha. — Demostraciôn  y  ejercicios 
pràcticos  de  extracciôn  de  los  dientes  naturales  ô  artificiales  im- 
plantados en  los  bloques  de  caucho  blando  vulcanizado,  sobre 
el  cadâver  y  fijados  en  el  aparato  fantasma. 
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Elecciôn  y  manera  de  emplear  los  diversos  instrumentes  de 
extracciôn.  Demostraciones  por  el  demostrador  de  la  extracciôn 
de  los  incisivod  superiores  3-  los  mismos  ejercicios  por  el 
aloiuno.  • 

77^  lecciôn  prâctica, — Demostracién  de  la  extracciôn  de  ca- 
ninos  superiores. 

7f^  lecciôn  prâctica.  —  Demostraciôn  de  la  extracciôn  de 
grandes  molares  superiores. 

7.9*  lecciôn  prâctica. — Demostraciôn  de  la  extracciôn  de  los 
incisivos  inferiores. 

80^  lecciôn  prâctica. — Demostraciôn  de  la  extracciôn  de  ca- 
ninos  inîeriores. 

81*  lecciôn  prâctica. —  Demostraciôn  de  la  extracciôn  de 
grandes  molares  inferiores. 

83*  lecciôn  prâctica. — Demostraciôn  de  la  extracciôn  àel 
primer  bicùspide  superior. 

83*  lecciôn. — Demostraciôn  de  la  extracciôn  del  segundo 
biciispide  superior. 

84*  lecciôn. — Demostraciôn  de  la  extracciôn  de  bicùspides 
inferiores. 

85*  lecciôn  prâctica. — Demostraciôn  de  la  extracciôn  de  las 
cordales  superiores. 

86^  lecciôn  prâctica. — Demostraciôn  de  la  extracciôn  de  las 
cordales  inferiores. 

87*,  88^,  89^  y  90^  lecciones. — Empleo  de  los  diversos  ele- 
vadores,  lengua  de  carpa,  etc.  Ejercicios  pràcticos  para  la  ex- 
tracciôn de  raices  y  de  dientes  con  los  diversos  instrumentos  em- 
pleados  al  efecto. 

El  demostrador  debe  explicar  à  los  alumnos  reunidos  aire- 
dedor  del  sillon  de  operaciones  en  grupos  de  diez,  las  diversas 
manipulaciones  de  cada  operaciôn,  la  posiciôn  del  paciente  y 
del  operador,  la  elecciôn  de  instrumentos,  las  precauciones  an- 
tisepticas,  ejecutando  después  la  operaciôn,  detallando  bien  los 
diferentes  tiempos  y  haciéndola  repetir  à  cada  alumno  hasta 
terminar  la  série. 

Las  ûltimas  lecciones  deberân  emplearse  en  hacer  i*epetir 
varias  veces  cada  una  de  estas  operaciones  à  los  alumnos,  de- 
biendo  terminar  por  un  examen  de  prueba  organizado  en  las 
oondiciones  indicadas  à  continuaciôn: 

Pruebas  nrâcticas. — 1.**    preparaciôn  de  la  cavidad  de  un 
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diente  coq  caries  de  4.^  grado  montado  sobre  el  aparato  fantas- 
ma, con  indicaciôn  del  tratainientO;  segon  el  caso  dado  por  el 
tribanal.  Obturaciôn  con  cemento  6  amalgama;  2.^,  indicaciôn 
de  las  manipulaciones  propias  de  la  extracciôn  de  un  diente  de- 
signado  por  e]  tribunal;  3.^^  nota  gênerai  dada  anteriormente 
por  los  trabajos  pràcticos  ejecutados  en  el  laboratorio. 

El  alumno  puede  Qonsultar  para  todos  estos  trabajos  el  Ma- 
nual  del  Cirajano  dentista,  compuesto  de  siete  volùmenes  de 
diferentes  autores  y  tratando  de  distintas  materias. 

(Continuarâ), 


TRABAJOS  ORIGINALES 


HEMORRAGIAS     ALVEOLARES 

por  M.  RAMÔN  PAREJA,  de  Cartagena  (Colombia). 


Frecuentemente  sucede  que  después  de  practicada  la  extrac- 
ciôn de  un  diente.  la  cantidad  de  sangre  deiTamada  por  el  al- 
véolo  es  mucho  mayor  que  aquella  que  ordinariamente  se  éva- 
cua en  estos  casos.  ^^Depende  este  accidente  de  la  violencia  del 
acto,  del  traumatisme,  ô  es  â  causa  de  la  constituciôn  de  cada 
individuo? 

Hemos  leido  opiniones  diversas  sobre  este  particular  y  he- 
mos  deducido  de  ellas,  asl  como  de  nuestra  observaciôn  propia, 
la  que  presta  la  clinica  diaria,  que  el  accidente  de  que  nos  ocu- 
pamos  obedece  sin  duda  al  estado  de  salud  de  cada  individuo. 

Los  movimientos  impulsados  à  un  forceps  al  verificar  una 
avulsion  dentaria,  por  muy  fuertes  que  ellos  sean  y  aunque 
produzcan  una  fractura  alveolar  y  desgarramiento  de  las  par- 
tes blandas  que  lo  rodean,  no  ocasionan  un  derrame  de  sangre 
que  llegue  à  tomar  el  nombre  de  hemorragia,  â  no  ser  por  un 
estado  patolôgico  del  sistema  en  gênerai  y  del  sistema  circula- 
torio  en  particular. 

La  hemorragia  alveolar  no  es  un  accidente  traumâtico.  La 
mucha  sangre  que  expulsa  un  alvéolo  después  de  la  extracciôn, 
tiene  un  origen  que  no  es  de  los  ramilles  dentarios  que  alimen- 
tan  los  dientes;  proviene  de  las  arterias  alveolares  dentarias  su- 
perior  à  inferior,  de  la  inf raorbitaria  y  de  la  maxilar  interna 
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que  penetran  por  los  conductos  infraorbitarioa  y  los  dentarios 
interne  y  externe. 

La  hemorragia  puede  evitarse  antes  de  verificar  una  extrae- 
■<ii6n,  debemos  hacer  un  diagnôstico  aproximado  acerca  de  la 
predisposieiôn  à  ella  y  aconsejar  al  enferme  un  tratamiento 
préventive.  Estan  predispuestos  à  sofrirla  les  aujetes  de  tempe- 
rameute  linfàtico^  de  piel  pâlida  y  de  ojos  y  cabelloa  elaros. 

Puede  ocasionarla  también  la  relajaciôn  accidentai  6  défi- 
•ciencia  en  les  vases,  supresiôn  menstrual,  una  gran  agita- 
-ciôn  mental  y  tedo  aquello  que  tienda  à  aumentar  6  acelerar 
la  circulaciôn  de  là  saiigre,  el  escerbuto,  la  anémia,  las  iiebres 
palùdicas,  etc.,  etc.  Baje  el  pericde  menstrual  y  en  el  estade  de 
-embarazo  existe  la  tendencia  hemorràgica. 

Casos  desgraciados  se  han  contado,  pero  elles  se  han  debido 
a  dejadez  de  los  enfermes,  puesto  que  una  hemorragia  alveolar 
atendida  desde  su  principio  y  con  las  indicaciones  conocidas 
para  su  tratamiento  se  cohibe.  Los  medios  empleados  para  co- 
hibirla  los  expondremos  superficialmente:  taponamiento  alveo- 
lar con  algodones,  hilas,  cera,  compresiôn  digital,  hemostàticos, 
<x)mo  acide  tànico,  percleruro  de  hierro,  licor  de  Piazza,  ergo- 
tina,  etc.,  etc.  También  es  muy  conveniente  el  termo-cauterio. 

CONFERENCIAS  CIENTfFICAS 
TEORiA   DE   LAS   EXTRACCIONES   SEGÛN   GODON 

por  D.  JUAN  DE  OTAOLA  (1) 


Parodiando  à  mi  querido  colega  extranjero,  puede  decir, 
que  con  verdadero  placer  sacrifice  una  parte  de  mi  tiempo,  de 
ini  corazôn  y  no  digo  de  mi  inteligencia,  porque  es  muy  corta 
desgraciadamente,  en  aras  de  la  odontologia  y  de  nuestra  que- 
rida  Sociedad,  é  inspirado  en  estes  sentimieutos  me  he  prepara- 
do  para  entreteneros  esta  noche  un  rate  habiftndo  sobre  la  teo- 
rfa  de  las  extracciones  gegùn  Godon. 

Cuando  empecé  mi  carrera  quedé  verdaderamente  asombra- 
do  à  la  vista  de  tantes  instrumentos  destinados  para  la  extrac- 
ciôn  de  los  dientes,  por  el  mucho  tiempo  que  necesitaria  para 
fainiliarizarme  con  tantos  forceps  de  formas  tan  distintas  y  cuyas 

(1)    Conferencia  dada  en  la  Sociedad  Odontol6gica  do  Vizcaya  el 
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variedades  de  forma  testifican  la  ingeniosidad  de  sus  invento- 
res,  pero  hacen  suponer  que  para  la  ejecuciôn  de  esta  ope- 
raciôn  h'ay  que  vencer  grandes  dificultades  y  inâs  en  aquel  en- 
tonces  que  faltaban  por  completo  indicaciones  générales  y 
inétodo.' 

La  extracciôn,  es  sin  embargo,  una  operaciôn  de  mecanica 
bastante  simple,  pero  no  es  menos  necesario  darse  cuenta  de  al- 
gunos  datos  del  problema  â  fin  de  aplicar  la  soluciôn  mâs  con- 
veniente. 

No  es  siempre  suficiente  tener  en  la  mano  un  instrmnenta 
y  saberlo  usar  aùn  con  habilidad,  es  importante  también  razo- 
nar  sobre  su  aplieaciôn;  en  una  palabra,  saber  como  obra  cada 
instruraento  de  extracciôn,  para  escoger,  no  solamente  entre 
dos  fonnas  diferentes,  sino  también  entre  dos  tipos  inieiales  di- 
ferentes. 

En  efeeto,  para  toda  extracciôn,  lo  principal  es  el  escoger  el 
instrumente  apropiado  al  caso  y  de  esto  dépende  en  la  mayorla 
de  elles  el  buen  resultado  de  una  avulsion  diflcil. 

De  dos  medios  nos  valemos  para  hacer  esta  elecciôn:  el  pri- 
mero,  de  orden  pràctico  y  el  segundo,  de  orden  teôrico. 

Los  de  orden  pràctico  son  la  costumbre  y  la  rutina  que  se 
basan  en  numerosos  hechos  clinicos;  son  muy  dificiles  de  ad- 
quirir  y  absolutamente  insuficientes  por  su  imprécision. 

IjOs  de  orden  teôrico  al  contrario,  reposan  sobre  leyes,  de 
fuerzas,  de  ejemplos  y  de  aplicaciones  mecânicas  que  nos  dan 
una  idea  précisa. 

Es  necesario  conocer  la  teorla  de  la  extracciôn  en  esta  época 
donde  el  porqué  de  las  cosas,  de  cada  fenômeno,  de  cada  movi- 
miento,  debe  tener  su  aplieaciôn  basada  en  datos  absolutamen- 
te razonados  y  cientificos. 

Esta  teorla  ô  mejor  dicho  estas  teorlas,  nos  ensefian  que 
toda  extracciôn  es  un  problema  que  hay  que  resolver  teôrica- 
mente  sobre  el  calcule  de  los  diferentes  factores  que  entran  en 
juego,  antes  de  resolverla  prâcticamente. 

Para  vencer  la  resistencia  que  ofrece  el  diente  â  los  ^uer- 
zos  de  la  extracciôn,  se  necesita  aplicar  a  la  extremidad  de  la 
palanca  empleada,  una  potencia  proporcional  â  esta  resistencia, 
y  como  la  resistencia  es  muy  variable,  segun  los  individuos  y  la 
forma  de  los  dientes,  la  potencia  debe  variar  también  en  las 
mismas  condiciones;  estas  variaciones  denenden  de  la  loneitad 
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de  los  brazoa  de  la  paI«nx»;.(feIpiinto  de  apoyo,  de  la  fiierza 
muscnlardel  operador,  etc.,  de  aqui  el  numéro  tan  grande  de 
instrumentoef  que  figurati  en  nuestros  catâlogos. 

La  mayor  parte  de  los  aqtores  que  se  ban  ocupado  de  este 
asrunto,  no  han  dad^  iinportanoia  &  lo  que  aeabo  de  decir  y  por 
•esta  razôn  la  exposiciôn  que  haeen  de  la  teoria  de  la.  exti'acerôn 
apareee  confusa  é  incompleta. 

Tomes,  es  el  priraero  que  en  1848  sometiô  à  una  diseusiôn 
los  mérites  respectives  de  la  Uave  y  del  forceps.  Después  el 
ilustre  Directer  de  la  Escuela  Dental  de  Paris,  M^.  Godon,  pré- 
senta una  notable  comunicadôn  a  la  «  Société  d' Odontologie 
de  Paris  >,  en  la  que  de  una  manera  gênerai  comparaba  los  ins- 
trumentes de  extracciôn  con  una  palanca.  Al  aûo  siguiente  ter- 
mina Mr.  Godon  este  importantisimo  trabajo  presentandolo  al 
Ck)ngreso  Dental  de  Nancy  (1897)  y  cuyas  teorias  os  voy  à  dar 
à  conocer  esta  noche. 

Muy  recientemente,  Mr.  de  Croes  présenta  un  luminoso  in- 
forme sobre  la  teoria  mecânica  de  la  extracciôn,  rebatiendo  al- 
gunes  puntos  de  la  teoria  expuesta  por  Mr.  Godon  y  que  diô 
lugar  à  una  muy  animada  discusiôn  en  la  Sociedad  Odontolé- 
gica  de  Paris. 

No  conozco  mas  trabajos  sobre  este  asunto. 

(jQué  es  la  extracciôn?  La  extracciôn,  seîiores,  es  una  ope- 
raciôn  que  tiene  por  objete  sacar  un  diente  de  su  alvéole,  por 
considerarlo  nocive. 

£1  diente  se  compone  de  dos  partes:  cerena  y  raiz  y  una 
sola,  la  raiz,  es  la  que  esta  encajada  en  su  alveolo  hasta  el  cue- 
llo;  asi  es,  que  la  acciôn  de  la  operaciôn  gravita  solamente  sobre 
la  raiz,  hay  que  hacer  abstracciôn  compléta  de  la  corona,  ô 
mejor  diche,  supener  que  no  existe,  por  otra  parte  es  lo  que 
sucede  en  la  raayor  parte  de  los  cases  que  se  presentan  en  nues- 
tra  prâctica,  pues  casi  todos  los  dientes  que  se  van  à  extraer 
estan  tan  sumamente  cariados,  que  la  corona  casi  ha  desapa- 
recido. 

A  este  propôsito,  dice  Mr.  Godon:  «para  la  explicaciôn  de  la 
extracciôn  hay  que  admitir,  que  todos  los  dientes  estân  despre- 
vistos  de  sus  coronas,  pues  solo  las  raices  son  las  que  hay  que 
extraer  de  las  mandibulas». 

Por  esta  razôn,  les  instrumentes  mejor  hechos  son  aquellos 
-aue  estân  construidos  de  manera  que  no  toquen  las  coronas. 
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Godon  define  asi  la  operaciôn:  csacar  las  raices  de  los  al- 
yeolos  en  donde  estàn  iinplantadas». 

Estas  râices,  generalmente  oônicas,  estàn  implantadas  en  los- 
alveolos,  que  tienen  la  misma  forma,  pues  sus  paredes  se  amol- 
dan  exaetamente.    • 

Como  ejemplo  podemos  tomar  el  premolar  inferior  cuya 
forma  de  raiz  se  aoerca  mas  al  tipo  normal,  un  cono  regular 
cuya  base  esta  en  el  borde  libre  del  alveolo. 

Los  movimientos  necesarios  para  la  extracciôn  de  una  rab 
son:  primero,  coloeaciôn  del  instrumento;  segundo,  movimienta 
de  palanca  para  la  dislocaeiôn  de  la  raiz  y  tercero,  extracciôn. 
Estos  movimientos  se  aplican  à  la  extracciôn  de  los  dientes  que 
tienen  una  raiz  y  es  regulannente  cônica.  Pero  algunos  dientes 
tienen  raices  que  se  dif erencian  de  la  forma  tomada  como  tipo; 
taies  son  las  raices  de  los  incisives  inferiores  que  son  aplanadas 
lateralmente,  las  raices  de  las  primeras  bicùspides  que  son  bifi- 
das  y  por  ùltimo,  las  raices  de  los  molares  que  son  multiples. 
La  operaciôn  de  la  extracciôn  es  entonces  mas  complicada.  Los 
très  movimientos  indicados  anterionnente,  no  bastan  para  sacar 
la  raiz  de  su  alveolo.  Siendo  la  resistencia  mas  grande,  es  neoe- 
sario  aumentar  la  potencia.  Se  obtiene  este  resultado  cogiendo 
la  raiz  de  dos  lados  à  la  yez  por  una  doble  palanca.  De  este 
modo  la  fuerza  es  mas  grande  para  producir  la  dislocaeiôn. 

Estas  dos  palancas  cruzadas  y  unidas  por  una  articulaciôn 
dan  lugar  al  forceps. 

Cada  una  de  las  partes  del  forceps  comprende  una  extremî- 
dad  aplanada  destinada  à  introducirse  entre  la  raiz  y  el  alvéola 
y  la  otra  extremidad  forma  el  mango. 

Los  dos  primeros  movimientos  citados  anteriormente  son 
los  mismos  con  este  instrumento,  solamente  el  tercero  se  trans- 
fonna  en  movimiento  de  tracciôn. 

Este  instrumento  es  una  palanca  de  primer  género  destinadcx 
à  hacer  una  presa  sôlida.  La  resistencia  esta  en  una  de  las  ex- 
tremidades  (ô  boca  del  instrumento),  la  potencia  en  la  otra 
(mango)  y  el  punto  de  apoyo  esta  sobre  la  articulaciôn  del  ins- 
trumento. 

Se  puede  disminuir  6  aumentar  la  potencia  de  este  instru- 
mento por  medio  de  modifîcaciones  apropiadas  à  cada  una  de^ 
las  partes  de  que  se  corapone.  Estas  modifîcaciones  se  pueden 
hacer  sobre  la  boca  del  instrumento,  sobre  el  man^  y  sobre  la^ 
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articulaciôn.  Es  évidente  que  una  adaptaciôn  perfecta  de  las  bo- 
cas  del  forceps  à  la  periferia  de  la  ralz,  eoino  Tomes  lo  ha  corn- 
prendido  é  indicado  disminuye  la  resistencia^permitiendo  operar 
mâs  fâcilmente  en  los  très  movimientos  necesarios,porque  el  es- 
f  iierzo  es  mejor  utilizado.  Ejemplo,  los  forceps  llamados  ingleses. 

Se  comprende  igualmente  que  las  diferentes  curvaturas  que 
alargan  las  ramas^  alargando  los  brazos  de  palanca^  aumentan 
por  consecuencia  la  potencia,  necesitando  menos  fuerza  muscu- 
lar  y  permitiendo  mayor  ligereza  de  la  mano.  Ejemplo,  los  for- 
ceps  ainericanos. 

Las  modificaciones  en  la  articulaciôn  pueden  tener  por  con- 
jsecuencia  aumentar  la  fuerza  en  el  punto  de  apoyo^  taies  son  los 
forceps  pico  de  halcôn,  los  forceps  de  bocas  paralelas,  etc. 

Por  lo  que  précède  se  ve  que  el  forceps  es  un  elevador  com- 
pleto  y  perfeccionado.  Es  el  instrumente  mâs  generalmente  em- 
pleado  para  la  extracciôn  de  los  dientes,  usândose  el  botador 
ùnicamente  en  los  casos  en  que  el  empleo  de  los  forceps  es  im- 
posible. 

De  esta  explicaciôn  résulta  que  los  multiples  instrumentes 
de  extracciôn  se  reducen  à  dos  instrumentes  tipo: 

Primero,  el  botador  ô  elevador  simple. 

Segundo,  el  elevador  doble  ô  forceps. 

En  la  primera  clase  entran  todos  los  instrumentes  que  no 
tienen  acciôn  en  la  extracciôn  mas  que  en  un  lade  de  la  ralz. 
En  la  segunda  se  encuentran  todos  los  instrumentes  que  tienen 
acciôn  sobre  los  des  lades  de  la  ralz  al  misme  tiempe. 

Para  comprender  mejor  las  aplicaciones  teôricas  es  précise 
recordar  la  teoria  de  la  palanca.  Como  ejemplo  de  palanca  de 
primer  génère  citaré  la  barra  del  desempedrader,  la  balanza  ro- 
mana,  los  alicates,  las  tijeras.  De  segundo  génère,  el  carre  de 
mânes,  y  de  tercer  génère,  el  pedal  de  un  terne. 

En  la  extracciôn,  la  palanca  es  el  instrumente  cen  la  ayuda 
del  cual  se  trata  de  vencer  la  resistencia  que  efrece  el  diente.  La 
resistenda  es  la  fuerza  que  epone  à  su  salida  del  alvéole  por  su 
^ forma  y  sus  conexiones  naturales.  La  potencia  es  la  fuerza  em- 
pleada  por  el  braze  del  operador  para  vencer  esta  resistencia. 
El  punto  de  apeye  es  el  sitie  (alvéole,  diente  contiguo  ô  el 
mismo  diente)  sobre  el  cual  se  apeya  el  instrumente  para  ejecu- 
tar  el  movimiento  necesario. 

Los  instrumentes  de  extracciôn  (siguiende  siempre  al  sefior 
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Godon)  pueden  ser  estudiados  raecanicameiite  bajo  très  punto^ 
de  vista  diferentes.  Primero,  bajo  el  puntyo  de  vista  de  sa  forma 
y  de  su  modo  de  acciôn;  segundo,  bajo  el  punto  de  vista  de  la 
elecciôn  de  punto  de  apoyo,  y  tercero,  bajo  el  punta  de  vista  de 
utiliz^r  mejor  la  fuerza. 

Bajo  el  punto  de  vista  de  su  acciôn,  vamos  à  roducir  teôri- 
camente  los  instrumentos  de  extraccién  à  très  formas  tipos. 

El  elevador  simple  (elevador  de  Coleman,  lengua  carpa,  etc.) 
obra  como  una  palanca  de  primer  género,  como  la  ban»  del 
empedrador  al  tratar  de  sacar  un  adoquin.  He  de  hacer  notar 
que  este  elevador  obra  en  un  solo  punto  del  diente  6  en  muy 
poco  numéro  de  puntos,  y  este  punto  deberâ  ofreoer  por  conse- 
cuencia  una  gran  solidez,  porque  él  solo  tiene  que  soportar  todo 
el  esfuerzo  de  la  potencia. 

Hay  otro  elevador  de  forma  particular  y  cuyo  modo  de  ac- 
ciôn es  diferente,  el  botador  ô  pata  de  cabra,  EiSte  instrumento 
no  toma,  al  menos  en  la  primera  parte  de  la  operaciôn,  el  pun- 
to de  apoyo  como  el  elevador  simple.  Se  introduce  entre  el  al- 
véole y  la  raiz,  obrando,  no  como  una  palanca,  sino  como  una 
cufta.  El  punto  que  soporta  el  esfuerzo  de  la  potencia  es  el  pun- 
to del  alveob  diametralmente  opuesto  al  punto  donde  se  intro- 
duce el  botador. 

La  Ilave  inglesa  ô  de  Garengeot,  generalmente  abandonada 
hoy,  fuDciona  como  una  palanca  de  primer  génsro.  El  punto 
de  apoyo  esta  en  el  punto  de  contacte  del  paletôn  con  la  en- 
cfa;  la  potencia  en  el  esfuerzo  aplicado  à  la  rama  transversal,  la 
resistencia  en  la  punta  donde  se  aplica  el  gaucho.  No  obrando 
este  instrumento  mâs  que  en  un  solo  punto  del  diente,  este  pun- 
to de  aplicaciôn  de  la  resistencia  debe  ofrecer  una  gi'an  solidez. 

Los  forceps,  que  son  generalmente  los  que  se  emplean  hoy, 
forman  una  verdadera  pinza  de  dos  ramas  articuladas;  las  ra- 
mas inferiores  ô  bocas  cogen  el  diente  sobre  todo  un  contomo. 

Dos  clases  de  movimientos  se  hacen  para  la  extracciôn,  eh 
los  cuales  se  toma  el  punto  de  apoyo  alternativamente  sobre  una 
ù  otra  cara  del  diente  y  después  al  sacarlo  el  punto  de  apoyo 
esta  en  la  articulaciôn  del  instrumento. 

Con  los  forceps,  los  puntos  de  aplicaciôn  son  multiples  por 
comprender  todo  el  contomo  del  diente;  la  resistencia  es,  por  lo 
tanto  menor,  y  la  solidez  de  cada  uno  de  estos  puntos  no  tiene 
que  ser  tan  grande  como  en  los  instrumentos  anteriores. 
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La  elecciôn  de  punto  de  apoyo  es  muy  importante,  pues  la 
teoria  mQoanica  de  la  palanca  nos  ensefla  que  en  el  uso  de  este 
instrau;iento  el  punto  de  apoyo  soporta  un  esf uei*zo  que  es  igual 
à  la^suma  de  la  potencia  y  de  la  resistencia. 

El  punto  de  apoyo  debe  presentar,  por  lo  tanto,  una  solidez 
mayor  que  el  punto  donde  se  aplica  la  resistencia. 

Con  el  elevador  simple  (lengua  de  carpa)  se  toma  el  punto 
de  apoyo  sobre  el  borde  alveolar  6  sobre  los  dientes  contiguos. 

Es,  por  lo  tanto.,  necesario  que  este  borde  y  estos  dientes 
sean  bastantes  sôlidos,  si  no  hay  que  reeumr  à  otros  medios. 

Con  la  Uave,  el  punto  de  apoyo  es  muy  diferente,  es  mucho 
mas  sôlido  y  par«ce  mucho  mejor  que  el  anterior.  En  efecto,  se 
toma  por  medio  del  paletôn  un  punto  de  apoyo  sobre  la  parte 
interna  6  extema  del  maxilar  y  es  el  cuerpo  del  maxilar  el  que 
soporta  todo  el  esfuerzo.  El  punto  de  apoyo  es,  en  efecto,  mu- 
cho mas  sôlido  y  es  absolutamente  necesario  que  aslsea,  porque 
con  la  Uave,  la  potencia  es  mâs  grande  que  con  el  elevador  y  el 
punto  de  apoyo  es  el  que  tiene  que  soportar  el  esfuei*zo  de  esta 
potencia.  Los  tejidos  gingivales  en  el  punto  de  apoyo  sufren 
grandes  contusiones,  y  esta  es  una  de  las  principales  razones 
que  han  hecho  abandonar  su  empleo. 

Con  los  forceps,  el  punto  de  apoyo  esta  colocado  de  una  ma- 
nera  muy  diferente.  En  los  movimientos  de  dislocaciôn  se  toma 
un  punto  de  apoyo  sobre  la  parte  misma  del  diente  por  las  bo- 
cas  y  alternativamente  sobre  una  boca  6  sobre  la  otra.  Es,  por 
lo  tanto,  la  substancia  misma  del  diente  la  que  debe  presentar 
la  resistencia  suficiente. 

En  el  caso  que  el  diente  no  présente  bastante  solidez  sobre 
sus  dos  partes  interna  y  externa  no  se  puede  hacer  uso  del  for- 
ceps, y  entonces  hay  que  recurrir  à  los  instrumentes  que  tienen 
acciôn  sobre  un  solo  lado  de  la  raiz  (elevador,  6  al  interior  obran- 
do  como  un  saca  corchos). 

Lo  que  constituye  bajo  el  punto  de  vista  mecânico  la  supe- 
rioridad  de  los  forceps  aetuales  sobre  los  antiguos  instrumentes 
de  extracciôn,  no  es  solamente  la  elecciôn  del  punto  de  apoyo 
que  hace  que  todo  el  esfuerzo  de  la  extracciôn  obre  sobre  el  mis- 
mo  diente  sin  tocar,  por  decirlo  asi,  à  las  partes  vecinas,  como 
sou  alvéoles,  dientes  contiguos,  sino  también  a  la  mejor  utiliza- 
>ciôn  de  la  potencia. 

Bajo  el  punto  de  vista  de  la  relaciôn  de  los  brazos  de  palan- 


332  LA   ODOMTOLOaXA 

ca^  la  teorla  nos  ensefia  que  las  taerzas  est&n  en  razôn  inversa 
de  los  brazos  de  palanca^  es  decir^  que  una  potencia  dada  podrà 
yencer  una  resistencia  tanto  mas  enérgica  segun  que  obre  a  la 
extremidad  de  un  brazo  de  palanca  màs  largo. 

La  venta ja  es  la  siguiente:  à  potencia  igual,  con  dos  ramas 
màs  largas  la  potencia  es  mejor  aprovechada. 

Esto  es  lo  que  sucede  con  los  forceps  llamados  americanos. 

En  veterînaria  se  emplean  para  la  extracciôn  de  los  dientes 
de  los  caballos^  forceps  que  tienen  las  ramas  muy  largas. 

En  cuanto  à  la  manera  como  la  potencia  es  mejor  aplicada, 
todos  los  pràcticos  saben  que  hace  mucha  màs  fuerza  cuando  se 
coge  la  palanca  con  toda  la  mano  y  se  hace  un  movimiento  de 
rotaciôn  del  antebrazo  como  se  hace  con  la  Uave. 

Esto  se  explica  teôricamente  por  el  hecho  de  que  cogiendo 
la  palanca  con  toda  la  mano  se  multiplica  el  numéro  de  pan- 
tos  de  aplicaciôn  de  la  potencia,  que  obra  màs  eficazmeut«  por 
que  se  suman  las  acciones  aplicadas  à  cada  punto. 

El  mismo  razonamiento  explica  la  superioridad  de  los  for- 
ceps cuyas  bocas  se  adaptan  exactamente  à  la  periferia  de  la 
raiz,  sobre  los  otros  instrumentos  de  extracciôn. 

Cogiendo  el  diente  en  todo  su  contorno,  se  multiplica  el  nu- 
méro de  puntos  de  aplicaciôn.  La  potencia  se  encuentra  asi 
aplicada  à  cada  uno  de  estos  puntos  y  su  efecto  es  multiple. 

Los  forceps,  bajo  el  punto  de  vista  de  la  utilizaciôn  de  la 
potencia,  son  los  que  nos  presentan  el  mayor  numéro  de  venta- 
jas;  su  mango  se  puede  coger  con  toda  la  mano  y  sus  bocas  se 
adaptan  à  todo  el  contorno  del  cuello  del  diente. 

La  llave  y  los  elevadores  presentan  esta  inferioridad  de  no 
aplicarae  por  su  extremidad  màs  que  en  un  solo  punto  del  dien- 
te, pero  la  llavo  da  à  potencia  igual  mucha  màs  fuei-za  que  el 
elevador,  por  que  se  coge  el  mango  con  toda  la  mano  y  su  dis- 
posiciôn  transversal  permite  un  movimiento  de  torsion  del  an- 
tebrazo para  producir  todo  su  efecto. 

No  esta  aqul  tratado  todo  lo  que  al  problema  de  la  extrac- 
ciôn se  refiere,  porque  el  cuerpo  del  operador,  su  brazo,  el  an- 
tebrazo y  la  mano  constituyen  un  sistema  de  palancas  articula- 
das  y  por  otra  parte  la  cabeza  del  paciente  forma  otro  sistema 
de  palanca  del  cualjorma  parte  el  diente  que  se  va  à  extraer. 

Para  terminar,  solo  me  resta  dirigir  grandes  elogios  al  doc- 
tor  Godon,  autor  de  la  teorla  que  os  acabo  de  exnoner. 
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FEDERACIÔN  DENTAL   INTERNACIONAL 
Réunion  dei  Consejo  ejeeutivo.— Abril,  1904. 


En  el  prôximo  pasado  mes  de  Abril,  tuvo  lugar  una  importante 
réunion  de  la  F.  D.  L 

Tomaron  en  ella  parte  los  Sres.  Godon,  de  Paris;  Cunningham,  de 
Cambridge:  Miller,  de  Berlin;  Sauvez,  de  Paris,  y  Aguilar,  de  Madrid. 

El  présidente  M.  Godon  hacer  sabor  que  la  sesiôn  comenzada  el  sà- 
bado  9  de  Abril  se  continuarà  los  dias  IG,  22  y  26,  de  suerte  que  pueda 
permitir  el  estudio  mas  completo  posible  de  las  cuestiones  puestas  à  la 
ordcn  del  dia. 

Es  aprobada  el  acta  de  la  réunion  del  3  de  Enero  de  1904. 

M.  Sauvez  da  lectura  de  cartas  excusando  su  asistencia,  de  los  se- 
nores  FOrberg,  Hesse,  Klingelh^fer  y  Weiser.  M.  FOrborg  pide  al 
Sr.  Aguilar  le  représente. 

M.  Cunningham  da  parte  de  las  escusas  que  M.  Grevers,  de  Amster- 
dam le  ha  encargado  de  presentar  al  Consejo. 

M.  Sauvez  anuncia  que  M.  Klingelhôfer  ha  enviado  una  circular  en 
alemàn  acerca  de  una  Sociedad  de  prévision  en  cases  de  defuncion  fun- 
dada  por  los  dentistas  rusos. 

M .  Klingelhôfer  indica  también  en  su  carta  que  el  prôximo  Congre- 
ao  nacional  ruso,  tendra  lugar  en  San  Petersburgo  en  Julio  de  1905,  y 
se  décide  anunciar  estas  novedades  en  el  Boleiin  de  la  F,  D,  I. 

M.  FOrberg  en  su  carta  anuncia  que  acepta  el  hacer  para  el  prôximo 
Congreso  de  San  Luis  el  trabajo  sobre  la  Prensa  internacional.  Da  parte 
también  del  fallecimiento  del  Dr.  Sandstedt  y  de  su  reemplazo  por  el 
Dr.  Cari  Skogsborg  como  miembro  de  Comité  nacional  saeco  y  dele- 
gado  del  F.  D.  I.  y  al  Congreso  de  San  Luis. 

M.  Godon  présenta  las  pruebas  de  las  resenas  oficiales  de  la  sesiôn 
de  Madrid. 

El  Sr.  Aguilar,  tesorero,  da  conocimiento  del  estado  de  cuentas, 
que  présenta  un  déficit  de  2.200  francos,  calculados  todos  los  gastos.  La 
publicaciôn  de  las  actas  oficiales  podr&  hacerse  prôximamente  por  h&S 
francos,  lo  que  produce  una  deuda  de  2.755  francos. 

Habia  sido  acordado  en  la  sesiôn  del  3  de  Enero  que  cada  miembro 
del  Comité  pagara  personalmente  las  deudas  de  la  F.  D.  I.,  à  lo  cual  le 
obligaba  sus  funciones  con  el  fin  de  no  aumentar  el  déficit. 

Résulta  de  lo  que  précède,  que  el  ejercicio  de  1904  se  saldarà  con  un 
déficit  aproximado  de  8.000  francos,  comprendiendo  la  publicaciôn  de 
las  actas  oficiales  del  Congreso  de  Madrid,  cuyo  déficit  sera  presentado 
k  la  Comisiôn  de  organizaciôn  del  Congreso  de  San  Luis.  Los  seûores 
Aguilar^  Godon  y  Sauvez  garantizan  el  pago  do  esta  suma  si  no  se  efec- 
tùan  nue  vas  entradas. 

M.  Miller  crée  que  e)  déficit  debe  de  ser  repartido  entre  los  diferen- 
tes  paises  adhérentes,  si  es  posible  antes  de  ser  presentado  al  Congreso 
de  San  Luis.  Se  acordô  ponerlo  en  conocimiento  de  los  Comités  na- 
cionales. 
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Organizaciôn  de  la  sesiôn  de  la  F.  D.  I.  en  el  Congreso  de  San  Luis. 

M.  Godon  propone  la  resoluciôn  siguiente: 

cKl  tercer  Congredo  en  su  clausura,  nos  constituyô  en  Comisiôn 
permanente  internacional  para  el  periodo  comprendido  entre  los  dos 
Congresos;  en  consecuencia,  nuestros  poderes  terminan  à  partir  del  dia 
en  que  se  abra  el  cuarto  Congreso.  Debomos  en  la  primer  sesiôn  del 
Congreso  de  San  Luis  entregar  nuestros  poderes,  nuestros  documentes 
y  un  resumen  sobre  lo  que  hemos  hecho,  quedando  asi  terminado  nues- 
tro  papel.  Debemos  ademàs  indicar  las  condiciones  de  reorganizaciôn  y 
de  orientaciôn  de  la  F.  D.  I.  durante  su  segundo  periodo,  como  ha  fun- 
cionado  durante  su  primer  periodo,  como  hemos  previsto  que  continoa- 
ria,  y  Uevar  nuestro  proyecto  de  reglamento.  También  sera  convenien- 
tc  dar  à  titulo  de  indicacion.  la  lista  de  las  personas  de  los  diverses 
paises  que  han  seguido  los  trabajos  de  la  F.  D.  1.  y  que  pudieran  ser 
susceptibles  de  formar  parte  del  nuevo  Consejo  ejecutivo  y  de  las  Co- 
misiones  internacionales». 

Esta  resoluciôn  es  adoptada. 

Con  ocasiôn  de  las  discusiones  sobre  su  papel  en  el  prôximo  Con- 
greso de  San  Luis  y  de  los  proyectos  de  reglamento,  el  Consejo  ejecu- 
tivo hace  la  siguiente  declaraciôn: 

«Los  poderes  del  Consejo  ejecutivo  concernientes  à  la  organizacién 
ô  à  la  preparaciôn  del  futuro  Congreso^  cstaràn  limitados  à  la  aceptaciôn 
6  rechazamiento  do  las  invltaciones  presentadas  por  los  diversos  paises 
y  â  la  designaciôn  del  lugar  y  de  la  época  en  que  deba  verificarse  dicho 
Congreso.  Esta  declaracion  sera  puesta  en  conocimiento  de  las  Federa- 
ciones  nacionalcs  por  una  circular  y  por  la  prensa  internacionaU. 

El  Consejo  pasa  enseguida  al  examen  de  los  estatutos  y  reglamento 
de  la  F.  D.  1.  que  han  sido  dirigidos  recientemente  à  cada  uno  de  los 
mierabros  del  Consejo  ejecutivo,  y  que  previa  discusiôn  se  han  adopta- 
do  como  figuran  en  el  documento  anejo  al  présente. 

M.  Cunningham  propone  que  se  anexionen  al  reglamento  los  votos 
del  tercer  Congreso  dental  internacional  de  Paris  de  1900. 

Es  adoptada  esta  proposiciôn. 

M.  Fôrberg  en  su  car  ta  dirigida  al  Consejo,  hace  una  observacion  al 
articulo  6.°  ret'erente  à  los  adhérentes  libres. 

Después  de  una  discusion,  se  décide  que  estos  adhérentes  no  tengan 
derecho  al  voto. 

Kelativamentc  al  art.  10,  M.  Cunningham  hace  observar  que  el  nu- 
méro de  50  miembros  le  pareco  cxagerado  &  causa  de  las  dificultades  de 
lengua  y  de  complicaciones  para  las  re  un  ion  es  annales. 

Froposiciones  (îit'fr«£W.— Apropôsito  del  Congreso  de  San  Luis,  M. 
Cunningham  propone  que  sea  bien  decidido  que  el  Secretario  gênerai 
entregue  à  la  apertura  del  Congreso  los  diversos  papeles  y  documenta- 
ciôn  concernionte  à  la  F.  D.  I.  durante  los  cinco  anos  transcurridos  y 
un  resumen  sobre  los  trabajos  ejecutados  en  este  tiempo,  asi  como  las 
indicaciones  sobre  la  orientaciôn  que  debe  darse  al  segundo  periodo  de 
la  F.  D.  I.  y  sobre  su  organizacién  futura. 

Se  adopta  esta  proposiciôn. 
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Acerca  de  la  trasmlsiôn  de  poderes  de  la  Federaciôn  on  el  Coagreso 
de  San  Luis,  M.  Miller  présenta  la  siguieote: 

cEl  Consejo  ejecutivo  inviU  à  la  Comisi6n  de  organizaciôn  del  Con- 
groso  de  San  Luis  à  constitutr  una  Gomisiôn  especial  înternaoional  11a- 
mada  de  la  F.  D.  I.,  tenicndo  poder  para  recibir  nuestra  documenta- 
clan  y  con  la  mision  de  hacer  un  informe  an  tes  de  la  clausura  del  Con- 
greso  de  San  Luis,  sobre  el  primer  periodo  de  ejercicio  y  sobre  la  utili- 
dad  6  inutilidad  de  un  segundo  periodo  de  la  F.  D.  1.  entre  el  4.°  y  6.^ 
Congreso  Dental  Internacional,  asi  como  sobre  las  condiciones  de  or- 
ganizaciôn  y  de  funcionamiento  de  este  segundo  periodo,  el  Congreso 
esta  llaraado  à  deliberar  en  Asamblea  gênerai» .  Esta  proposiciôn  os 
aprobada. 

La  prôxima  réunion  del  Consejo  ejecutivo  tendra  lugar  el  27  de 
Agosto  de  1904  en  San  Luis.  La  Junta  directiva  podrà  en  caso  necesa- 
rio  organizar  otra  réunion  anterior. 

El  Secretario  gênerai, 
Dr.  E.  Sauvez. 

Proyecto  de  estatutos  y  de  reglamento  de  la  Federacîôn 
Dental  Internacional. 

A  someter  al  4.^  Congreso  dental  internacional  de  San  Luis. 

ESTATUTOS 

Art.  1.®  La  Federaciôn  dental  internacional,  es  una  Aso- 
ciaciôu  6  union  universal  de  Federaciones  dentales  nacionaies  y 
de  Sociedades  dentales  que  den  à  ella  su  adhésion. 

Art.  2. — Tiene  por  tltulo  el  de  Fbderaciôn  Dental  Interna- 
cional, y  en  abreviatura  F.  D.  L 

Art.  3. — La  Federaciôn  dental  internacional  es  la  Comisiôn 
permanente  internacional,  sirviendo  de  lazo  entre  los  Congresos 
dentales  internacionales. 

Art.  4. — Esta  administrada  por  un  Consejo  ejecutivo  com- 
puesto  de  Delegados  représentantes  de  los  diversos  paises.  Este 
Consejo  organiza  las  divei-sas  comisiones  juzgadas  utiles  para 
facilitar  el  progreso  del  arte  dental.  Es  al  mismo  tiempo  un  Co- 
mité consultivo  internacional  dental. 

Art.  5. — La  F.  D.  L  se  reune  en  Asamblea  gênerai  con  oca- 
siôn  de  los  Congresos  dentales  internacionales. 

Art.  6. — El  Consejo  ejecutivo  y  las  Comisiones  se  reunirân 
todos  los  aflos. 

PROYECTO  DE  REGLAMENTO 

Art.  l.*' — La  Federaciôn  Dental  Internacional,  constituida  por  la 
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dôntal  internacional  de  Paris,  ha  sido  creada  en  conformidad  con  los 
Yotos  11  y  12  emitidos  por  la  Asamblea  gênerai  de  clausura  del  14  de 
Agosto  de  1900  de  dicho  Congreso. 

Art.  2.— La  Federaciôn  tiene  por  fin: 

A)  El  aceptar  ô  rcchazar  las  invîtaciones  hechas  por  los  diverses 
paises,  para  tener  un  Congreso  Dental  Internacional  regular;  la  fijacion 
del  lugar  y  la  fccha  de  este  Congreso, 

B)  El  man tener  y  aumontar  los  lazos  de  union  entre  los  diversos 
Comités  nacionales  y  las  Sociedades  unas  entre  otras. 

C)  La  organizaciôn  de  las  diversas  Comisiones  internacionales  que 
juzgue  util  crear. 

D)  De  una  mancra  gênerai,  la  organizaciôn  de  todo  lo  que  pueda 
contribuir  al  progreso  de  la  ciencia  odontolôgica  en  el  mundo  entero. 

Art.  B. — La  Federaciôn  dental  internacional,  se  compone: 

A)  Do  todos  los  Comités  nacionales  çonstituidos  en  vista  del  Con- 
greso dental  Internacional  de  1900  ô  de  sus  sucesores. 

B)  De  las  Federaciones  ô  Sociedades  adhérentes  à  los  Congresos 
dentales  internacionales  aceptando  este  reglamento  ô  enviando  su 
adhésion . 

C)  De  las  Sociedades  ô  Federaciones  de  Sociedades  que  envien  su 
adhésion  â  los  présentes  estatutos  y  reglamento  y  sean  aceptados  por 
el  Consejo  ejecutivo. 

Art.,4. — Las  Federaciones  nacionales  de  Sociedades,  ô  en  su  defecto 
las  Sociedades  que  desean  tbrmar  parte  de  la  F.  D.  I.,  deben  enviar  su 
adhésion  à  los  pi-esentes  estatutos  y  reglamento.  Esta  adhésion  es  exa- 
minada  por  el  Consejo  ejecutivo  que  acuerda  la  admisiôn. 

Art.  6.— La  Asamblea  gênerai  de  la  F.  D.  I.,  compuesta  de  los  de- 
legados  de  las  diversas  Federcaciones  ô  Sociedades,  se  rcune  en  lasépo- 
cas  de  los  Congresos  dentales  internacionales,  Puede  ser  reunida  por 
el  Consejo  ejecutivo  on  asamblea  extraordinaria  en  caso  de  necesidad. 

Art.  G.— El  Consejo  ejecutivo  podrà  admitir  como  miembros  de  la 
Federaciôn: 

1.*^     Miembros  regularmente  delegados  por  las  Sociedades. 

2.*^     Miembros  honorarios. 

3."  Miembros  adhérentes  libres  â  la  F.  D.  I.,  habiendo  sido  miem- 
bros de  un  Congreso  dental  internacional. 

Art.  7.— El  orden  del  dia  de  estas  reuniones  es  fijado  por  el  Consejo 
ejecutivo.  Vcrsarâ  sobre  las  proposiciones  que  emanen,  sean  de  las  Fe- 
deraciones dentales  nacionales,  ô  en  su  defecto  de  las  Sociedade-s,  sea 
del  Consejo  ejecutivo  y  sera  comunicado  4  las  Federaciones  ô  Socieda- 
des participantes,  por  lo  menos  con  un  mes  de  anticipaciôn. 

Art.  8. — El  voto  tiene  lugar  por  delegaciôn  regular.  Bajo  la  deman- 
da de  dos  représentantes  por  lo  menos  de  dos  Federaciones,  el  voto 
tiene  lugar  por  Federaciôn. 

Art.  \K — Las  reuniones  annales  del  Consejo  ejecutivo  y  de  sus  Co- 
misiones, son  reglamentadas  por  los  articulos  précédentes. 

Art.  10.— La  F.  D.  I.  esta  representada  por  un  Consejo  ejecutivo 
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1.®  Cincuenta  miembros  titulares  escogidos  por  el  Congreso,  à  ra- 
zôn  de  un  miembro  por  cada  pais  adhérente  oomo  minimo,  y  de  cinco 
como  màximo. 

2.®  En  caso  de  vacante  por  dimisiôn,  defunciôn  u  otra  cualquier 
causa,  el  Consejo  pide  4  la  naciôn  representada  la  provision  de  la  plaza 
vacante. 

Los  poderes  del  Consejo  expiran  à  la  apertura  de  cada  Congreso  den- 
tal internaciona] . 

Art.  1 1 .  —El  Consejo  esta  administrado  por  una  Junta  6  Comisiôn 
permanente  de  nueve  miembros,  à  saber: 

1.°  Un  présidente.  2.®  Très  vicepresidentes.  3.®  Un  Secretario  gêne- 
rai. 4.®Ti'e8  secretarios.  6.*^  Un  tesorero. 

La  Junta  de]  Consejo  forma  parte  de  derecho  de  todas  las  Comisio. 
nés  y  las  dirige  basta  la  constituciôn  de  su  propia  Junta. 

Art.  12.— El  Consejo  ejecutivo  tiene  por  mision: 

A)  Velar  por  el  cumplimiento  del  Keglamento  de  la  Federaciôn. 

B)  Aceptar  6  rechazar  las  invitaciones  para  las  reuniones  internacio- 
nales  annales  y  los  Congresos  dentales  internacîonales  y  de  fijar  el  lu- 
gar  y  la  fecha  de  estas  reuniones. 

C}  Réunir  las  diversas  Comisiones  internacionales . 

D)  Proseguir  la  ejecuciôn  de  las  decisiones  tomadas  por  la  F.  D.  I. 

E)  Examinar  las  proposiciones  6  resoluciones  que  le  sean  sometidas 
por  los  Comités  nacionales^  Federaciones  6  Sociedades. 

El  Consejo  tendra  à  las  diversas  Federaciones  dentales  nacionales  al 
corriente  de  sus  trabajos  por  el  Boletin  del  Consejo  ejecutivo  de  la  F.  D,  L 
que  publlca  en  cuatro  lenguas. 

Art.  13. — El  Consejo  nombra  las  diversas  Comisiones  especiales  que 
le  parezcan  necesarias.  Comisiôn  de  la  enseûanza  dental.  Comisiôn  de  la 
higiene  y  servicios  dentales  pûblicos.  Comisiôn  de  la  prensa  dental  in- 
ternaciona]. Comisiôn  de  Jurisprudencia  profesional,  etc. 

Art.  14. — Los  gastos  de  la  F.  D.  I.  son  sufragados  en  todos  los  casos 
por  partes  iguales  entre  las  Federaciones  ô  Sociedades  adhérentes.  Los 
excedentes  se  destinaràn  à  la  caja  del  Congreso  dental  internacional  si- 
guiente.  El  Consejo  ejecutivo  somete  sus  cuentas  d  cada  Congreso  den- 
tal internacional. 

Art,  16. — Los  recursos  de  la  F.  D.  I.  estàn  constituidos: 

1.^  Por  las  suscripciones  ô  subvenciones  de  los  Gobiernos,  Federa- 
ciones Sociedades  adhérentes  ô  individualidaden. 

2.^    Por  las  cotizaciones  annales  de  sus  miembros  que  seràn: 

Para  los  miembros  del  Consejo  ejecutivo,  de  60  francos. 

Para  los  miembros  de  las  Comisiones,  de  25  francos. 

Para  los  miembros  honorarios  ô  libres,  de  26  francos. 

3.^  Por  los  excedentes  de  las  cajas  de  los  Congresos  dentales  inter- 
nacionales. 

Art.  16.— El  présente  reglamento  es  adoptado  para  el  perfodo  com- 
prendido  entre  dos  Congresos  dentales  internacionales  regulares.  Puede 
fler  revisado  por  el  Congreso  sigu lente. 
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Votos  adoptadoêpor  el  tercer  Congreso  dentcd  internacwnal  de 
Paris,  1900  en  la  Asamblea  gênerai  dd  14  de  Ayosto. 

11. — Que  se  crée  una  Federaciôn  dental  intemacional. 

12. — Que  los  Comités  nacionales  fonnados  en  vista  del  Con- 
greso actual  continûen  y  constituyan  la  Federacién  dental  In- 
temacional. 


XIV  C0N6RES0  INTERNACIONAL  DE  MEDICIUA 

Seeeiôn  de  Odontologia  y  Estomatologia 

DIA  29  DE  ABRIL 

CUARTA  REUNION  DE  LA  SECCIÔN 

SALA    B 
(  Conclusion.  ) 


CONTRIBUCIÔN   AL   E8TUDI0   DBL    TRATAMIENTO   DE  LA   CARIES 

DE  SBOUNDO   QBADO 

por  el  Dr.   L.   Nux  (Toulouse). 

Los  recientes  trabajos  de  M.  Mendel  Joseph  sobre  la  fase 
parapulpar  de  la  caries  dentaria  y  los  de  M.  Choquet  sobre  la 
esterilizaciôn  de  la  dentina^  han  Uainado  de  nuevo  la  atenciôn 
de  los  dentistas  sobre  el  tratamiento  de  los  segundos  grades. 

f}stos  dos  autores  han  descripto  ininuciosamente  la  tëcnica 
operatoria  del  coiffage  y  de  la  esterilizaciôn  de  la  pared  denti- 
nal  que  sépara  la  cavidad  cariada  de  la  pulpa.  Por  esto  no  in  - 
sistiré  yo  sobre  este  particular.  Estoy  completainente  de  acuer- 
do  con  M.  Mendel  Joseph  cuando  dice  que  podrian  conservarse 
mâs  pulpas  si  se  tuviera  cuidado  de  tomar  las  precauciones  ne- 
cesarias  para  hacer  vol  ver  a  la  pulpa  à  su  estado  normal  antes 
de  hacer  el  coiffage.  Sin  estas  precauciones  se  corre  el  riesgo  de 
obtener  malos  resultados,  y  es.  en  suma,  a  esta  falta  de  cuida- 
dos  à  los  que  se  debe  el  descrédito  en  que  ha  caido  este  método 
de  tratamiento. 

Yo  quisiera,  sin  embargo,  llamar  la  atenciôn  sobre  un  he- 
cho  cUnico  que  lie  notado  îrecuentemente  en  mi  prâctica,  y  que 
consiste  en  la  irritabilidad  pulpar  que  presentan  ciertos  dientes 
en  los  que  se  ha  practicado  esta  operaciôn,  aùn  cuando  las  con- 
diciones  en  que  se  habia  hecho  la  obturaciôn  parecian  sin  em- 
)argo  muy  favorables. 
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Citaré,  por  ejemplo,  un  diente  que  jamâs  habla  causado 
seDsaciôn  alguna  à  los  agentes  térinicos.  Preparada  la  cavidad 
y  bêcha  una  detenida  exploraciôn  con  una  sonda^  no  existla  la 
menor  perforaciôn  en  la  dentina  y  f ué  obturada  à  los  dos  ô  très 
dlas  con  gutapercha.  Transcurridos  unos  dias  sin  dolor  alguno 
se  podla  teôricamente  obturar  el  diente  sin  temor  de  accidentes. 

Sin  embargo  de  lo  cual^  no  es  raro  al  cabo  de  an  mes  6  dos 
aparecer  en  el  diente  gran  sensibilidad  al  calor  y  al  frio  y  cau- 
sar  después  dolores  suficientes  para  aconsejar  la  desvitalizaciôn 
pulpar.  Esto  parece  demostrar  que  la  sensibilidad  pulpar  varia 
segiin  los  individuos  y  que  no  es  raro  ver  personas  con  pulpas 
al  descubierto  que  no  han  sentido  el  menor  dolor  en  su  diente. 
Es  por  tanto  muy  probable  que  la  pulpa  en  taies  condiciones 
expuesta^  y  en  contacto  inmediato  con  la  cavidad  cariada  esté 
enferma,  por  lo  menos  superficialmente.  Se  puede  suponer  que 
en  las  personas  que  presentan  tal  insensibilidad  pulpar,  una 
pulpa  recubierta  de  una  delgada  capa  de  dentina  podrà  ser  ata- 
cada  en  la  superficie  por  penetraciôn  microbiana  sin  que  los  fe- 
nômenos  dolorosos  puedan  preverse.  La  infecciôn  podrâ  veri- 
ficarse  por  los  canaliculos,  y  desgraciadaraente  la  pared  pare- 
cerà  no  presentar  ninguna  entrada  aparente  que  pueda  contra- 
indicar  la  conservaciôn  de  la  pulpa. 

Habiendo  podido  observar  frecuentemente  este  estado  de 
cosas  y  desconfiando  poder  obtener  resultados  por  el  recubri- 
miento  y  perder  el  tiempo  à  pesar  de  tener  numerosos  cuida- 
dos,  he  ensayado  diverses  procediraientos  para  llegar  à  saber 
cuando  debe  conservarse  la  pulpa  6  cuando  procéder  à  su  des- 
vitalizaciôn. 

La  cavidad  bien  liropia  mecanicamente  hasta  la  dentina 
dura  y  lavada  con  agua  oxigenada,  impregno  una  bolita  de  al- 
godôn  en  esencia  de  clavo  y  la  mojo  enseguida  en  una  soluciôn 
espesa  de  cloropercba.  Esta  bolita  es  introducida  en  la  cavidad 
y  fuerteraente  apretada  y  protegida  por  un  segundo  tapôn  bar- 
nizado.  Si  la  soluciôn  puede  penetrar  â  través  de  la  dentina,  se 
produce  un  dolor  que  aparece  casi  inmediatamente  ô  &  los  pocos 
minutes  y  que  va  auraentando  como  resultado  de  la  compresiôn 
de  la  pulpa  por  los  liquides  del  apôsito.  Convencido  entonces 
de  la  permeabilidad  dentinal,  quito  les  algedones  y  lave  la  ca- 
vidad con  cloroformo  para  diselver  la  gutapercha  y  coloco  un 
càustico. 


340  LA   ODOMTOLOOIA 

Si  por  el  contrario  la  pulpa  no  acusa  esta  sensibilidad,  es- 
pero  dos  6  très  dlas,  obturo  después  con  gufapercha  ordinaria 
que  dejo  cinco  6  seis,  transcurridos  los  cuales  hago  la  obtura- 
ciôn  definitiva. 

Este  procedimiento,  que  einpleo  desde  hace  tiempo,  me  da 
los  mejores  resultados  y  por  eso  os  lo  participo,  porque  estime 
que  en  nuestra  profesiôn  la  pérdida  de  tiempo  es  una  cosa  muy 
apreciable  y  que  es  muy  sensible  tratar  durante  varios  dias  de 
conservar  una  pulpa  que  nos  vemos  obligados  a  destruir 
después. 

He  aqul,  en  efecto,  lo  que  pasa  en  la  mayor  parte  de  los  ca- 
sos  tratados  por  los  procedimientos  ordinariamente  empleados; 
la  pulpa  parece  sana,  indolora,  insensible  al  frio  y  al  calor,  se 
la  va  à  conservar;  se  hace  una  primera  cura,  el  cliente  vuelve, 
no  ha  suh*ido  nada,  se  coloca  obro  algodôn  màs  apretado,  nada 
de  dolor;  se  obtura  con  gutapercha.  el  cliente  no  acusa  dolor. 
pero  acusa  una  ligera  tension^  una  molestia  poco  apreciable  en 
su  diente.  Se  espéra  todavia  y  el  dolor  aumenta^  viéndose  en  la 
necesidad  de  practicar  la  desvitalizaciôn,  habiéndose  perdido 
dos  6  très  sesiones  para  no  hacer  nada. 

También  ocurre  que  el  pacîente  no  acusa  molestia  alguna, 
se  obtura  la  cavidad,  y  al  cabo  de  quince  dias  6  un  mes  sobre- 
viene  la  irritaciôn  pulpar  con  la  sensibilidad  al  frlo  y  al  calor. 

Segiin  los  hechos  que  he  podido  observar,  yo  creo  que  hay 
un  période  durante  el  cual  las  fîbrillas  de  la  pared  dentinal  des- 
truidas  hay  una  sub-inâamaciôn  de  la  pulpa^  indolora  algunas 
veces,  que  se  manifiesta  por  un  exudado  poco  aparente  que 
proviene  de  la  destrucciôn  de  las  fîbrillas  de  los  microbios.  Eite 
exudado  es  màs  ô  menos  abundante^  y  es  lo  que  à  mi  juicio  ex- 
plica  la  diferencia  de  duraciôn  en  la  apariciôn  de  la  irritabili- 
dad  pulpar  después  de  la  obturaciôn  provisional. 

En  unos  casos  el  dolor  aparece  à  las  veinticuatro  horaa,  y 
en  otros  tarda  mas  tiempo,  y  sin  embargo,  en  todos  la  pulpa 
esta  indolora  antes  de  la  obturaciôn,  por  lo  cual  se  la  debla  con- 
siderar  teoricamente  saua. 

De  este  hecho  debemos  deducir  que  en  presencia  de  una 
pared  dentinal  dura  y  aun  en  ausencia  de  todo  dolor,  no  pode- 
mos  estar  cllnicamente  seguros  de  que  la  pulpa  esta  sana. 

Eu  los  tratamientos  propuestos,  M.  Mendel  Joseph  nos  in- 
dica  el  yeso  de  alabastro  unido  al  guayacol  como  dando  resul- 
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tados  excelentes.  Pieusa  hacer  asl  un  apôsito  imperméable  y  no 
compresivo.  La  irapermeabilidad  del  alabastro  es  dudosa  y  pu- 
diera  suceder  muy  bien  que  por  el  contrario  su  porosidad  ayu- 
dara  à  la  curaciôn  absorbiendo  Los  exudados  de  que  hablamos 
antes  mientras  que  el  guayacol  ejercia  sus  propiedades  anti- 
sépticas. 

Los  procedimientos  de  perfecta  esterilizacion  dentinal  de  M. 
Choquet  parecen  ser  perfectos,  mas  en  el  caso  que  nos  ocupa, 
e8tando  la  dentina  perfectamente  esterilizada,  si  la  pulpa  se 
halla  enferma  bajo  aquella,  es  dudoso  que  se  obtengan  buenos 
resultados. 

Tenemos  también  el  método  esclerôgeno,  indicado  reciente- 
mente  por  el  Dr.  Robin,  del  cual  no  poseemos  todavia  bastante 
experiencia,  pero  creemos  que  puede  dar  buenos  resultados,  es- 
tando  diametralmente  opuesto  en  su  acciôn  à  los  procedimien- 
tos conservadores  de  la  pulpa.  La  presencia  del  formol  en  una 
cavidad  de  segundo  grado  puede  obrar  de  très  maneras;  bien 
dejando  la  pulpa  sana  durante  un  tiempo  mas  6  menos  largo, 
bien  produciendo  una  esclerosis  superficial  6  bien  produciéndo- 
la  compléta. 

En  el  primer  caso  sera  perfecto,,  en  el  segundo  se  obtendrâ 
un  resultado  apreciable  si  Uegan  à  fijar  los  elementos  celulares 
de  la  superficie  de  la  pulpa  por  ser  precisamente  donde  se  en- 
cuentra  la  zona  perjudicial  para  la  futura  conservaciôn  de  la 
pulpa.  En  el  caso  de  esclorosis  total,  si  por  un  lado  pueden  ser 
buenos  los  resultados  permitiendo  conservar  una  pulpa  muerta 
perderà  en  cambio  el  diente  su  coloraciôn.  Pero  repito  que  no 
he  experimentado  este  procedimiento  lo  suficiente  para  saber  si 
los  resultados  que  se  pueden  obtener  son  tan  buenos  como  pare- 
cen ser  teôricamente. 

Volviendo  al  lado  prâctico  de  la  cuesti6n,  debemos  sobre 
todo  preocuparnos  de  los  medios  que  nos  permitan  operar  râpi- 
damente  de  manera  durable  y  eficaz,  y  el  procedimiento  que  he 
indicado  me  ha  dado  hasta  el  dia  exoelentes  resultados  y  mê  ha 
evitado  mucha  pérdida  de  tiempo  à  causa  de  su  rapidez  de 
acciôn. 

Me  congratulo  al  comunicarlo  pensando  que  podrâ  prestar 
à  mis  compafleros  positives  servicioa  eu  los  casos  dudosos  que 
be  citado. 

Se  podrâ  objetar  quizâ  que  ciertas  pulpas  que  yo  he  desvi- 
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talizado  segùn  las  indicaciones  que  me  ha  dado  el  procedimieu- 
to  que  acabo  de  describir  tal  vez  hubieran  podido  ser  conserva- 
das,  pero  yo  estimo  que  con  los  tratamientos  que  actualmente 
poseemos  para  la  caries  de  tereer  grado,  podemos  estar  seguros 
de  los  resultados  para  no  rétrocéder  ante  la  mortificaciôn  de  la 
pulpa  si  las  probabilidades  de  conservaciôn  no  nos  parecen  fa- 
vorables de  una  manera  absoluta. 

Dûcusiôn, 

Dr,  Schwartz. — El  método  que  propone  el  Dr.  Nux  lo  en- 
cuentro  muy  prâctico  y  he  de  experiraentarlo,  es  muy  sencillo 
y  expedito. 

Dr.  Rohinson — Es  un  eserito  el  trabajo  del  Dr.  Nux  admi- 
rable y  demuestra  cuân  cuidadosaniente  observa  à  sus  clientes. 

Hopewell  Smith,  catedrâtico  de  bacteriologla  é  histologfa  en 
Londres,  euseflô  en  1900  una  secciôn  con  cortes  demostrando 
que  la  infiamaciôn  de  la  pulpa  era  siempre  consecutiva,  espe- 
cialmente  cuando  era  debida  por  caries  de  segundo  grado,  por 
tal  estado  de  congestion  que  habia  pocas  esperanzas  de  salvar- 
la,  y  las  fi  brillas  dentinales  aparecen  estar  invadidas  por  una 
masa  de  microbios.  Por  consiguiente,  crela  que  después  de  toda 
infiamaciôn  el  medio  mas  seguro  era  destruir  la  pulpa.  El  doc- 
tor  Choquet,  por  el  contrario,  crée  que  puede  esterilizarse  la 
dentina  con  alcohol  seguido  de  medicamentos.  Entiendo  que  el 
tratamiento  del  Dr.  Nux  es  ante  todo  muy  humanitario  iy  hace 
todo  lo  posible  para  salvar  el  diente;  todos  sabemos  que  un 
diente  vivo  vale  mâs  que  uno  muerto,  pero  en  caso  de  inflaina- 
ciones  el  mejor  tratamiento  es  destruir  la  pulpa. 

Dr.  Nux. — Doy  las  gracias  à  los  Dres.  Schwartz  y  Robin- 
son  por  sus  apreciaciones. 

DiSCURSO    DE   CLAUSURA    DEL   Dr.    ChOMPRET. 

Sefiores:  Tengo  el  pesar  de  anunciaros  que  hemos  celebrado 
nuestra  ûltima  sesiôn,  pero  antes  de  separarnos  deseo  hacer  pré- 
sente el  mas  profundo  agradecimiento  en  vuestro  nombre  y  en 
el  mio  propio  à  todos  los  organizadores  del  Congreso  y  muy  es- 
pecialmente  à  los  de  nuestra  secciôn;  gi^acias  àellos  éstahasido 
la  mejor  organizada,  la  mâs  numerosa  y  la  mâs  envidiable  de 
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todas  las  secciones  d^l  Gougreso  de  Medicina.  Gracias,  sobre 
todo,  à  nuestro  querido  amigo  Florestan  Aguilar,  el  aima  de 
nuestra  secciôn,  que  nos  ha  demostrado  perfectamente  lo  que  el 
trabajo,  la  buena  voluntad  y  la  actividad  puestas  al  servicio 
de  la  inteligencia  pueden  hacer  en  toda  cireunstancia;  él  que- 
darâ  entre  todos  conio  el  prototipo  del  perfecto  Secretario  gê- 
nerai. 

Quedamos  también  igualmente  obligados  al  Présidente,  los 
Vicepresidentes,  los  Secretarios  y  â  todos  los  mierabros  del  Co- 
mité, que  tan  bien  han  sabido  cumplir  con  el  dificil  trabajo  de 
preparar  esta  Secciôn  de  modo  tan  brillante  en  todas  sus  nume- 
rosas  y  variadas  ruedas. 

Las  mismas  manifestaciones  haeemos,  por  ùltimo,  a  todos 
los  compaûeros  espafioles,  que  después  de  dispensarnos  una  ea- 
lurosa  acogida  nos  han  agasajado  con  toda  clase  de  espléndidas 
fiestas  sabiendo  hermanar  asf  lo  util  con  lo  agradable.  Lo  han 
ihecho  de  modo,  que  nuestra  secciôn  ha  sido  verdaderamente 
privilegiada  y  envidiada  de  todos  los  congresistas. 

El  bello  pais  de  Espafia  ha  reunido  aqui  miembros  de  todos 
lados  del  universo;  todos  hemos  trabajado  y  pasado  juntos  ex- 
celentes  ratos,  y  yo  espero  que  todos  nos  encontraremos  en  el 
XV  Congreso  Internacional.  Hijos  de  padres  diferentes,  mâs  de 
una  misma  madré,  la  Medicina,  nos  reunireraos  bajo  su  égida 
y  encontraremos  en  su  seno  la  union  y  la  concordia  necesarias 
para  el  progreso  de  nuestra  especialidad.  Esto  es  por  lo  que  yo 
termino,  sefiores,  exclamando:  jViva  la  Medicina!  jViva  laEs- 
tomatologlal  [Viva  la  Odontologfa! 

«GARDEN  PART  Y»  BN  LOS  JARDINES  DE  PALACIO 

Esta  fiesta,  celebrada  en  honor  a  los  Congresistas,  résulté 
tan  regia  como  era  de  esperar.  Los  amplios  jardines  de  Palacio 
fueron  abiertos  para  esta  agradable  réunion,  en  donde  los  Re- 
yes  recibieron  celebridades  extranjeras  y  nacionales,  muehas  de 
las  cuales  merecieron  los  honores  de  la  presentaciôn.  Amplias 
mesas,  repartidas  en  diferentes  sitios  de  los  jardines,  servian 
para  disfrutar  del  espléndido  lunch  con  que  se  obsequiaba  y 
diferentes  mûsicas  amenizaron  la  estancia  de  très  horas  en  aque- 
llos  hermosos  jardines.  De  tan  hermosa  fiesta  se  guardarâ  gra- 
tiflimo  recuerdo. 
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DIA    30    DE    ABRIL 

SB6IÔN   DE   CLAU8URA   DEL   OONGRESO 


Se  celebrô  en  el  Paraninfo  de  la  Universidad. 

Hablaron  los  Delegados  extranjeros,  y  el  Dr.  Calleja,  Pré- 
sidente del  Congreso  de  Medicina,  pronunciô  un  elocuente  dis- 
curso  lieno  de  frases  entusiastas  para  todas  las  naciones  concu- 
rrentes, y  tenninado  con  un  jViva  Espafta!  recibido  entre  atro- 
nadores  aplausos. 

El  Secretario  gênerai,  Dr.  Fernândez  Caro,  dijo  que  el  Con- 
greso habla  acordado  conferir  el  premio  de  5.000  francos  con- 
cedido  por  la  Municipalidad  de  Moscow  al  Dr.  Metchnikoff,  del 
Instituto  Pasteur,  de  Paris,  y  el  de  Paris  al  Dr.  Grassi,  de 
Roma,  acuerdos  que  fueron  acogidos  con  grandes  aplausos. 

Fueron  aprobadas  las  conclusiones  générales  votadas  por  las 
Secciones. 

Se  diô  cuenta  del  acuerdo  de  celebrar  el  XV  Congreso  In- 
temacional  de  Medicina  en  Lisboa,  en  la  primavera  de  1906, 
acuerdo  recibido  entre  aplausos  y  con  la  marcha  real  portu- 
guesa,  ejecutada  por  una  banda  militar  que  concurriô  al 
acto. 

Se  diô  también  cuenta  de  los  nombramientos  de  los  docto- 
res  Costa  y  Bombarda  para  Présidente  y  Secretario  respectiva- 
mente  de  dicho  Congreso. 

El  Dr.  Costa  félicité  a  Espafia  por  el  éxito  del  Congreso  re- 
cientemente  celebrado  y  dijo  que  esperaba  ver  reunidos  en  el 
prôximo  a  todos  los  sabios  del  mundo. 

El  Dr.  Calleja  diô  por  terminadas  las  tareas  del  XIV  Con- 
greso International  de  Medicina. 

EXÂMENES   DE  ODONTÔLOGOS 


El  20  y  21  de  Mayo  pasado  se  verificaron  los  exàmenes  de- 
alumnos  oficiales  de  Odontologia  y  Prôtesis  en  San  Carlos.  En 
ambas  asignaturas  se  presentaron  los  Sres.  D.  Bernardino  Lan- 
dete  y  D.  Ricardo  Berenguer,  que  merecieron:  el  primero,  la 
calificaciôn  de  sobresaliente  en  las  dos,  y  el  segundo  la  de  apro- 
bado  en  Odontologia  y  sobresaliente  en  Prôtesis. 

Alumnos  no  oficiales  solamente  se  ha  presentado  uno,  el  se- 
fior  D.  Manuel  Simô,  calificado  de  aprobado  en  las  dos  asigna- 
turas, quedando  por  tanto  todos  estos  seflores  con  aptitud  légal 
para  verificar  los  exàmenes  de  revàlida.  El  tribunal  de  Odonto- 
logia lo  han  compuesto  los  Sres.  Guedea,  Pérez  Zùfiiga  y  Agui- 
lar,  y  el  de  Prôtesis,  los  Sres.  Giménez,  Loza  y  Cuzzani. 
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Peligros  de  las  inyecciones  de  parafina.— (De  La  Clinica  Mo- 
derna.) 

Su  empleo  con  fia  estético  présenta  inconvenientes  mas  6 
menos  serios.  Entre  otros  hechos  cuyas  consecuencias  fueron 
malas,  apunto  el  siguiente: 

Un  individuo,  con  la  nariz  hundida,  solicitô  las  inyecciones 
hipodérmicas  de  parafina;  hecha  una  inyecciôn,  pidiô  otra,  por 
haber  quedado  algo  deprimido  el  lado  derecho.  Huord  y  Hol- 
den  se  valieron  de  una  mezcla  de  parafina  y  vaselina  simple,  de 
consistencia  semisôlida.  No  tardé  en  aparecer  un  edema  en  la 
punta  de  la  nariz^  à  la  par  que  disminula  el  poder  visual  en  el 
ojo  derecho.  El  oftalmoscopio  revelô  una  embolia  de  la  rama 
descendente  de  la  arteria  central  de  la  retina. 


Cambio  de  caràcter  en  el  curso  de  una  evoluci6n  dental. — (De  la 

Gazeite  Médicale  de  Paris). 

M.  Demouchy  hace  en  la  revista  citada  la  observaciôn  de 
un  nifto  que  presentado  gran  agitaciôn,  grandes  crisis  nervio- 
sas,  accesos  de  côlera  y  de  violencia,  apenas  contestaba  à  toda 
interrogaciôn  mas  que  con  secas  y  duras  palabras  y  a  veces  con 
verdaderas  injurias,  babiéndose  dado  el  diagnôstico  de  menin- 
gitis  con  un  pron6stico  fatal.  En  realidad,  el  estado  mental  es- 
taba  bajo  la  dependencia  de  un  trismus  con  gran  infecciôn  bu- 
cal,  sobrevenido  con  ocasiôn  de  la  evoluciôn  del  molar  de  los 
seis  aflos.  El  tratamiento  de  la  infecciôn  bucal  permitiô  triun- 
far  ràpidamente  del  trismus  y  el  estado  mental  desapareciô. 
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Esofagotomfa  externa  para  la  extraccién  de  un  aparato  protésico. 

— (De  la  Gazette  Médicale  de  Paris). 

Trâtase  de  un  hombre  que  llevaba  desde  hace  siete  aflos  un 
aparato  protésico  con  el  cual  dormfa  y  una  noche  fué  desperta- 
do  con  un  acceso  de  violenta  tos  que  al  principio  no  supo  à  que 
atribuir.  Notô  sin  embargo  la  falta  de  su  dentadura,  y  comenzô 
à  buscarla  creyendo  que  se  le  habrla  caido  en  la  cama.  Al  dla 
siguiente^  al  desayutiàrse,  sintiô  grandes  molestias  en  el  pecho 
que  le  obligaron  à  consultai*  a  su  médico. 

Se  hicieron  varias  radiografias  sin  i-esultado  alguno,  y  el 
médico  para  extraer  dicho  aparato,  se  viô  obligado  &  practicar 
la  esofagotomia  externa  con  sutura  compléta  del  esôfago. 


De  las  manifestaciones  bucales  de  la  neurastenia. — (Del  Dental 
Cosmos). 

La  neurastenia  es  susceptible  en  sus  principios  de  provocar 
también  trastornos  de  cierto  género  en  la  cavidad  bucal.  Las 
secreciones  se  disminuyen  siendo  modificadas  enseguida.  Las 
enclas  y  los  dientes  frecuentemente  acusan  sensibilidad  excesiva, 
sin  que  baya  el  menor  aspecto  de  gingivitis  6  de  otras  lesiones 
que  expliquen  esta  hiperestesia.  Por  ùltimo,  y  aunque  menos 
frecuentemente  que  los  anteriores  fenômenos,  los  mûaculos  maa- 
ticatorios  presentan  cierta  paralizaciôn  que  impide  un  normal 
funcionamiento. 

«  « 
Un  nuevo  anestésico  local.— (De  L^ Odontologie). 

M.  Fourneau,  en  una  de  las  sesiones  ùltimamente  célébra- 
das  en  la  Academia  de  Medicina  de  Paris,  ha  presentado  una 
série  de  cuerpos  poseyendo  propiedades  anestésicas.  Entre  ellos, 
es  el  mas  interesante  el  clorhidrato  de  amileina  que  présenta 
grandes  propiedades  anestésicas.  Su  toxicidad  es  pequefia,  infe- 
rior  en  una  mitad  à  la  de  la  cocaina,  y  posée  una  acciôn  lige- 
rameute  vaso-dilatadora.  Los  eusayos  hechos  por  los  doctores 
Reclus,  Chaput,  Lapersonne  y  Sauvez,  parecen  ser  muy  favo- 
rables al  empleo  de  este  cuerpo  para  las  operaciones,  tanto  de 
cirugfa  gênerai  como  especial. 
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SOCIEDADES  CIENTIFICAS 


SOCIEDAD  0D0NT0LÔ6ICA  ESPAROLA 
Sesién  de!  17  de  lunlo  da  1904 


Se  abre  à  las  diez  y  média  bajo  la  presidencia  del  Sr.  Agui- 
lar  y  con  la  asistencia  de  buen  numéro  de  80cios. 
Se  lee  y  apvueba  el  acta  de  la  anterior. 

El  Secrefario  gênerai  lee  una  eomunicaciôn  del 

Detpadio        Circulo  Odontolôgico  de  Cataluûa  referente  à  un 

de  concurso  de  premios  organizado  por  dicha  corpo- 

SecretarJa.       raciôn  y  â  los  donantes  de  los  premios.  Se  lee 

otra  eomunicaciôn  de  la  Sociedad  Malacitana  par- 

ticipando  la  constituciôn  de  la  nue  va  Junta  directiva  y  diri- 

rigiendo  un  saludo  à  la  Sociedad.  Se  da  cuenta  de  una  carta  del 

Sr.  Ortiz,  de  Liaboa,  haciendo  una  consulta  profesional,  y  el 

Sr.  Losada  toma  la  palabra  para  discutir  el  asunto.  Después  de 

oido  dicho  seflor,  se  acuerda  se  encargue  él  mismo  de  contestar 

en  nombre  de  la  Sociedad  al  Sr.  Ortiz. 

Son  admitidos  como  socios  corresponsales  los  Si*es.  D.  Fer- 
nando Guijo,  de  Côrdoba,  y  D.  Cândido  Mufioz  Gômez,  de 
Plasencia. 

Se  pasa  à  la  elecciôn  de  cargos  vacantes  de  la  Junta  directi- 
va por  corresponderles  salir  à  los  seflores  Presiden- 
Renovacién       te,  Tesorero  y  un  Vocal,  y  antes  toma  la  palabra  el 
de  Présidente  saliente  Sr.  Aguilar  para  recomendar 

carooe.  ^^^  Sociedad  se  inspire  en  la  justicia  y  recom- 

pense con  sus  votos  à  aquellas  personas  que  mas 
se  bayan  distinguido  por  sus  trabajos,  entusiasmos  y  adbesiôu 
a  la  corporaciôn.  Hace  présente  que  la  Junta  directiva  reunida 
antes  de  abrirse  la  sesiôn,  inspirândose  en  estos  principios,  ha 
acordado  recomendar  la  candidatura  de  los  Sres.  D.  Bernardo 
Sànchez  para  présidente,  Lôpez  Alonso  para  tesorero,  y  Brito 
para  vocal. 

Se  suspende  la  sesiôn  por  unos  minutos,  transciirridos  los 
cuales  se  hace  la  votaciôn  por  papeletas,  dando  el  siguiente  re- 
saltado. 

Présidente:  Sr.  Losada,  9  votos;  Sr.  Sànchez,  8. 
Tesorero:  Sr.  Lôpez  Alonso,  II  votos;  Sr.  Serrano,  7;  sefior 
P#irez(D.  Tirao^.  1. 
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Vocal:  Sr.  Brito,  10  votos;  Sr.  Salcea,  8;  Sr.  Garcia  Me- 
giasl. 

Qiiedan  proclamados  para  dichos  cargos  los  Sres.  Losada, 
L6pez  Alonso  y  Brito^  y  ocupa  la  presidencia  el  Sr.  Losada, 
quien  dirige  la  palabra  à  la  Sociedad  dando  las  gracias,  ha- 
ciendo  grandes  promesas  de  poner  à  contribuciôn  tx)do  su  es- 
fuerzo  para  el  inayor  brillo  de  la  inisiua^  de  quien  proinete  ser 
fiel  mandatario  y  dedicando  algunas  palabras  al  présidente  sa- 
liente. 

El  Sr.  Sanckes  (D.  Bernardo)  se  congratula  de  las  promesas 
del  Sr.  Losada  y  se  lamenta  de  que  no  se  baya  desplegado  ma- 
yor  actividad  por  parte  de  este  seûor  en  el  asunto  del  ejereicio 
de  los  extranjeros  en  EspafLa^  tratado  en  las  primeras  sesiones 
del  curso. 

£1  Sr.  Lostida  toma  la  palabra  para  sincerarse  de  este  car- 
go^ haciendo  ver  las  circunstancias  ajenas  à  su  voluntad  que  lo 
ban  impedido. 

El  Sr.  Péree  (D.  Tirso)  hace  notar  que  por  el  pase  a  Teso- 
rerla  del  Sr.  Lôpez  Âlonso  queda  vacante  la  Secretarla  de  ac- 
tas^  y  considéra  que  es  necesario  que  se  complète  y  proclame  la 
nueva  Junta. 

El  Sr.  Présidente  recomienda  la  candidatura  del  Sr.  Salces 
para  este  cargo. 

El  Sr.  Salces  da  las  gracias  y  suplica  à  la  Sociedad  no  acep- 
te  su  candidatura,  fundàndose  en  la  falta  de  tiempo  para  el 
buen  desempefLO  de  dicho  puesto. 

Se  procède  à  la  elecciôn  de  Secretario  de  actas,  dando  el  si- 
guiente  resultado: 

Sr.  Pérez  (D.  Tirso),  8  votos;  Serrano,  5;  Porras.,  2  y  dos  pa- 
peletas  en  blanco. 

Se  proclama  à  D.  Tirso  Pérez  y  este  seûor  pronuncia  elo- 
cnentes  palabras  de  agradeoimiento,  pero  renunciando  el  honor 
irrévocable  mente . 

En  vista  de  esto  el  Sr.  Présidente  propone  ocupe  el  cargo  el 
Sr.  Serrano  que  le  sigue  en  numéro  de  votos,  y  asi  se  acuerda. 

Queda  proclamado  el  Sr.  Serrano. 

Ocurriendo  algunas  dudas  sobre  cual  de  los  dos  seftores  vo- 
cales era  el  que  le  tocaba  salir,  se  acuerda  que  la  suerte  lo  dé- 
cida, correspondiéndole  al  Sr.  Garcia  Megfas,  que  déjà  su  pues- 
to al  Sr.  Brito. 
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El  Sr.  Ferez  (D.  Vicente)  propone  an  voto  de  gracias  al 
seftor  Aguilar  por  su  acertada  gestion  durante  e)  largo  tiempo 
que  ha  ejereido  el  cargo  de  Présidente,  y  asi  lo  acuerda  la  So- 
ciedad. 

El  Sr. Martinet  Vargas  propone  que  por  las  mismas  razones 
se  obsequiecon  un  banqueté  al  Présidente  saliente  Sr.  Aguilar. 

El  Sr.  Aguilar  da  las  gi*acias  a  dichos  sefiores  y  a  la  Socie- 
dad  por  el  voto  de  gracias  levantândose  la  sesiôn  â  las  doce  y 
média. 

Sesiôn  del  5  de  Julio. 

Bajo  la  presidencia  del  Sr.  Losada  celebrôse  la  ùltima  se- 
siôn del  curso  con  asistencia  de  abundantes  socios. 

Se  diô  lectura  al  acta  de  la  anterior  y  f  ué  apro- 
bada  con  dos  ligeras  raodificaciones  pedidas  por 
el  Sr.  Aguilar,  haciéndose  solidario  el  Sr.  Lôpez  Alonso  de  es- 
tes errores  por  haber  sido  levantada  dicha  acta  por  él  siendo 
aùn  Secret ario. 

El  Sr.  Losada  diô  lectura  a  una  carta  contes- 

ContestaolôR      taciôn  â  la  del  Sr.  Ortiz  de  que  hacemos  menciôn 

al  en  la  reseûa  de  la  sesiôn  anterior  y  en  curapli- 

8r.  Ortlz         miento  del  eocargo  que  la  Sociedad  le  diô.    La 

carta  en  cuestiôn  es  aprobada  y  à  peticiôn  del  se- 

flor  Aguilar  se  acuerda  se  haga  constar  en  ella  que  leida  ante 

la  Sociedad  esta  aprueba  sus  términos.dândoleasi  caracter  oficial. 

Se  abre  la  discusiôn  sobre  los  incidentes  de  la 

Incidentes        pràctica  profesional,  y  toma  la  palabra  D.  Tirso 

^^..  Pérez  para  tratar  de  la  acciôn  que  sobre  la  pulpa 

profesional.       ejercen  los  cementos  en  las  caries  de  segundo 

grado,  acciôn  que  él  considéra  nula,  fundândose 

en  que  unidos  el  ôxido  y  el  cloruro  de  zinc  pierden  éstos  su  poder 

sobre  la  pulpa.  Esta  teoria,  sostenida  con  gran  entusiasmo  en  su 

rectificaciôn,  no  convenciô  â  los  Sres.   Jjosada  y  Aguilar,   que 

brillantemente  y  muy  de  acuerdo  contendieron  en  el  debate, 

sosteniendo  la  teorla  de  este  poder  irritante  de  los  cementos,  sus 

causas  y  medios  para  evitarlo. 

El  Sr.  Sânchesf  (D.  Bernardo)  hablô  tanibién  con  gran  acier- 
to  sobre  el  particular,  exponiendo  los  medios  de  aislar  dicho 
material  de  la  dentina. 
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Terminado  este  asunto,  el  Sr.   Présidente  da 

Dimitionet       euenta  de  dos  dimisiones  recibidas  con  caracter 

y  irrévocable,  la  del  Sr.  Subirana  de  Secretario  ge- 

eleoci^ones      ^^^^j  ^  j^  ^^^  g^   j^^^  ^^^^^  j^,  ^^  Tesorero. 

cargos.  ^^  ambas,  dice  que  la  Junta  directiva  en  sesiôn 

recienteacordô  admitirlas  dado  su  caracter,  y  pro- 
pone  a  la  Sociedad  se  verifique  la  elexiôn  de  estos  dos  cargos. 
Antes  hace  grandes  elogios  de  la  gestion  de  D.  Tirso  Pérez  du- 
rante el  tiempo  que  ha  ejercido  el  cargo  de  tesorero. 

Se  suspende  la  sesiôn  durante  unos  minutes  para  verificar 
la  elecciôn,  y  hecha  esta,  resultan  con  raayorla  el  Sr.  Lôpez 
Alonso  para  Secretario  gênerai,  y  el  Sr.  Pérez  Marquez  (don 
Vicente)  para  Tesorero. 

El  Sr.  Lôpez  Alonso  da  las  gracias  y  dice,  que  no  obstante 
su  parecer  de  que  no  debia  ocupar  puesto  alguno  en  la  Junta, 
para  dar  lugar  à  que  nuevas  personalidades  participaran  de 
ellos,  lo  acepta,  defiriendo  à  los  deseos  de  la  Sociedad  para  con 
él  demostrados  ya  en  très  elecciones,  y  prometiendo  poner  todo 
su  empeûo  en  la  comisiôn  conferida. 

Quedando  vacante  el  puesto  de  Contador  por  pase  à  Tesore- 
ria  de  D.  Vicente  Pérez  se  procède  à  la  elecciôn,  resultando 
elegido  para  dicho  cargo  el  Sr.  Garcia  Megias,  que  da  las  gra- 
cias en  brèves  pero  expresivas  palabras. 

Para  rendir  cuentas  de  Tesorerla  segiin  pre- 
Cuentas  cepto  reglamentario,   toma  la  palabra  D.  Tirso 

de  Pérez,  que  es  a  quien  corresponde  por  haberla 

Tesoreria.        desenipefiado  durante  el  cureo  ùltimo.    Dichas 
cuentas  arrojan  uua  existencia  en  cajade  2.130pe- 
setas,  cuyo  detalle  explica  el  Sr.  Pérez,  congratulândose  del  esta- 
do  Horecien  te  de  la  Sociedad,  debidoalesfuerzodetodos  ypronun- 
ciando  frases  llenas  de  entusiasmo  y  amor  por  la  colectividad. 

El  Sr.  Lôpez  Alonso  hace  resaltar  en  brèves  palabras  la  con- 
cienzuda  labor  de  D.  Tirso  Pérez,  que  ha  tenido  ocasiôn  de  ob- 
servar  mejor  cjue  nadie  por  haber  desempeftado  el  cargo,  bre- 
visirao  tiempo,  pero  lo  snflciente  para  apreciar  la  admirable 
gestion  de  dicho  sefior,  cuya  ausencia  del  cargo  lamenta,  aun- 
que  à  la  vez  se  congratula  de  la  acertada  elecciôn  recaida  en 
D.  Vicente  Pérez,  de  quien  â  su  juicio  debeesperar  la  Sociedad 
desempeile  el  cargo  con  la  fe  y  el  interés  que  este  seûor  pone  en 
todos  sus  deberes. 
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El  Sr.  Sânchez  (D.  Bernardo),  pide  un  voto  de  gracias  para 
todos  los  seûores  que  recientemeute  han  dejado  sus  cargos,  que 
es  concedido  por  unaniraidad. 

El  Sr.  Présidente^  creyendo  que  urge  an  tes  de 
Aprobaciôn       terminar  el  curso  dejar  aprobado  el  nuevo  Re- 
dei  glamento,  propone  se  termine  este  asunto  si  la 

Reglamento.      Sociedad  asl  lo  acuerda. 

Entre  los  seûores  de  la  ponencia  (Garcia  Me- 
glas  y  Lôpez  Alonso),  el  Sr.  Aguilar  y  la  presidencia  surge  un 
debate  sobre  los  datos  y  notas  que  se  tomaron  de  la  discusiôn 
del  articulado,  y  como  el  examen  de  dichas  notas  séria  muy 
largo  y  han  trauiscurrido  las  horas  reglamentarias,  se  acuerda 
pasen  à  examen  de  los  ponentes  para  resolver  el  asunto  en  los 
principios  del  curso  prôximo. 

A  las  doce  y  média  y  previas  unas  corteses  palabras  del 
Présidente  dando  por  tenninadas  las  tareas  del  cui-so  1903-904, 
se  levante  la  sesiôn. 


IfilDEPII  T  LPIIITIIII  DE  CIEINIS  PÉIIMS  lE  tfTILIII 
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Por  motivos  diversos  existîan  en  Barcelona  valiosos  elemen- 
tos  profesionales  dispersos  y  alejados  de  la  asociaciôn,  repren- 
sentando  una  suma  importante  de  energfas  que  se  esterilizaban 
en  el  aislamiento. 

Nuestros  buenos  amigos  Sres.  Meif ren  hijo  y  Pons  se  impu- 
sieron  la  tarea  de  formar  una  nueva  agrupaciôn  odontolôgica, 
pudiendo  conseguir  las  adhesiones  de  importantes  personalida- 
des  dentales  de  la  Ciudad  Condal.  Teniendo  en  cuenta  la  suma 
de  progresos  realizados  en  nuestra  profesiôu,  y  que  ya  puede 
figurar  dignaraente  al  lado  de  eualquier  especialidad,  la  nueva 
agrupaciôn  ha  entrado  à  formar  parte  de  la  Academia  y  Labo- 
ratorio  de  Ciencias  Médicas  de  Catalufia,  constituyendo  la  Sec- 
ciôn  Odontolôgica  de  la  misma.  Forman  parte  de  dicha  secciôn 
los  Sres.  Bau,  Boniquet,  Bofill,  Costa  (Ricardo),  Calpe,  Damians, 
Meifren  (padre),  Meifren  (hijo),  Montgomery  Pons  (R.)  Pons  (E. 
y  Trallero. 

La  Junta  directiva  ha  quedado  elegida  en  la  siguiente  forma: 

Présidente,  D.  Adolfo  Damians. 
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Vocal-Tesorero,  D.  Ricardo  Costa. 

Secretario,  D.  Ramôn  Pons. 

Ija  nueva  Asociaciôn  ha  oficiado  su  constituciôn  à  las  de- 
màs  de  Eîspafia  y  ofrecido  su  concui-so  à  los  fines  de  las  Socie- 
dades  hennanae. — El  CorrespanscU,  S.  Calpe. 


DOS  BANQUETES 

Terminadas  las  tareas  del  curso  de  la  Sociedad  Odontolôgi- 
ea  Eîspaflola,  y  verificada  como  en  otro  lugar  de  este  numéro 
veran  nuestros  lectores,  la  renovaciôn  anual  de  cargos,  varies 
socios  iniciaron  la  idea  de  dar  un  banqueté  al  Présidente  sa- 
liente  Sr.  Aguilar,  como  justo  homenaje  à  su  laboriosidad  y 
desvelos  demostrados  durante  el  largo  tiempo  que  deserapeîiô 
tan  alto  puesto. 

Tuvo  la  idea  excelente  acogida,  y  en  la  noche  del  22  del 
prôximo  pasado  Junio  tuvo  lugar  dicha  comida  en  el  restau- 
rant del  café  inglés  con  numerosa  asistencia  de  comensales,  en- 
tre los  que  vimos  personalidades  tan  salientes  en  la  profesiôn 
como  los  Sres.  Sânchez,  Losada,  Subirana,  Tirso  Pérez,  Vi- 
cente  Pérez,  Brito,  Megias,  Alberdi,  Rodriguez,  Mon,  Martinez 
Vargas,  Lôpez  Pujalte  y  otros  varies  que  no  recordamos  en 
este  momento. 

Como  nota  dominante,  reinô  una  fraternidad  y  un  entusias- 
mo  extraordinario,  y  se  pronunciaron  brindis  elocuentes,  algu- 
nos  de  verdadera  importancia  profesional,  recordando  la  labor 
fecunda  de  la  colectividad  à  que  pertenecian  los  comensales. 

Si  tenemos  espacio  en  uno  de  nuestros  prôximos  numéros 
hablaremos  mas  despacio  de  estos  brindis. 


'Pambiéu  el  23  del  mismo  mes,  el  nuevo  Présidente  D.  Jai- 
me  D.  Losada  diô  una  comida  en  su  casa  à  la  que  invité  a  todos 
los  socios  ([ue  concurrieron  à  la  sesiôn  eu  que  se  verificô  la  re- 
novaciôn de  cargos.  En  la  mesa,  presidida  por  la  distinguida 
sefiora  de  nuestro  querido  colega,  tomaron  asiento  entre  otros 
los  sefîores  Aguilar,  Viceute  Pérez,  Salces,  Nogués,  L6pez  Pu- 
jalte, Martinez  Vargas,   Ijôpez  Alonso,  Rodriffuez,  Garcia  Me- 
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giàs,  Mon  y  Sânchez.  Algunos  sefiores  que  no  pudieron  asistir 
por  tener  ocupaciones  ineludibles,  enviaron  su  adhésion. 

Se  hizo  conversaciôu  amena,  reinô  el  mismo  compaûerismo 
que  en  la  otra  fiesta  y  al  final  el  Sr.  D.  Benito  Rodriguez  tuvo 
frases  afectuosas  para  los  dueflos  de  la  casa  y  para  la  profesiôn, 
que  fueron  contestadas  por  el  Sr.  Losada,  diciendo  que  su  ma- 
yor  satisfaction  era  ver  reunidos  en  su  casa  à  compafteros  tan 
qaeridos  y  lamentàndose  de  que  la  falta  de  local  le  hubiera  im- 
pedido  hacer  la  invitaciôn  extensiva  a  todos  los  socios  de  la 
Odontolôgica  espaftola. 


Compaâia   Dental   Espanola 
Junta  gênerai  de  Accioniêtaê. 


El  dla  8  del  coiTiente  tuvo  lugar  en  el  local  de  la  Compaftla 
Dental  Espafiola  la  anual  Junta  gênerai  de  accionistas  para 
examinar  el  balance  de  cuentas  del  afto  1903-1904.  Asistieron 
los  Sres.  Highlands,  Aguilar,  Sânchez,  Pérez  (D.  Vicente),  Su- 
birana,  Ijôpez  Alonso  y  Horma. 

El  balance  y  la  memoria  ad  junta  merecieron  la  aprobaciôn 
de  todos  los  i-eunidos,  que  acordaron  un  voto  de  gracias  à  la 
Junta  de  Administraciôn  por  su  acertada  gestion  y  mutuamen- 
te  se  felicitaron  del  prôspero  estado  de  la  Coinpafila. 

Se  acordô  repartir  un  dividendo  â  las  acciones  del  20  por 
100;  se  verificô  el  sorteo  para  la  amortizaciôn  de  las  obligacio- 
nes,  resultando  amortizadas  las  terminadas  en  8. 

Verificada  la  elecciôn  de  cargos  de  la  Junta  de  Administra- 
ciôn, resultaron  reelegidos  los  Sres.  Highlands  y  Aguilar  como 
Présidente  y  Secretario-depositario  respectivamente,  y  elegidos 
como  vocales  los  Sres.  D.  Bernardo  Sânchez  y  D.  Vicente  Pérez. 

En  nuestro  numéro  prôximo  publicaremos  la  memoria  y  el 
resumen  del  balance  segun  costumbre  de  todos  los  afîos. 


RECETAS  Y  CONSEJOS 

IKiilo  de  evitar  la  adhésion  del  cenento  may  blando  à  los  instmnenfos. 
— Untar  el  instrumento  con  àcido  fosfôrico  antcs  de  ponerlo  en  con- 
tiw^to  con  el  cémente.— (A.  M.  Waas,  Dental  ReviewJ 
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Modo  de  qaitar  lao  manchas  de  nitrate  de  plata  de  los  dedos.~Mojar  los 

dedos  en  una  mezcla  de  ocho  partes  de  sulfato  de  cobre,  dos  partes  de 
âcido  clorhidrico  y  noventa  partes  de  agua.  Después  lavàrselos  en  una 
disoluciôn  do  hiposulfito  de  sodio  j  enjuag&rselos  en  agua.  En  casos 
de  cor  tes  6  grietas  diluir  el  Âcido  aùn  mas. — (Western  Druggist). 

Método  para  faciiitar  el  deaprendiniento  de  laa  coroaaa  de  oro.— Pin- 

tando  el  interior  de  las  coronas  con  cloropercha,  facilita  mucho  el  po- 
derlas  dcsprender  en  caso  de  accidentes.  —  (Dr.  Richards,  Dental 

Beview), 

Ettlmulantea  contralndicados  para  hemorragiat.— Es  una  buena  régla 
gênerai  el  no  dar  cognac  ù  otros  estimulantes  à  una  persona  cuando  se 
esté  desangrando,  porquo  puede  aumentar  la  hemorrogia  y  la  excita- 
ci6n  de  la  persona.  Evitese  dar  el  estimulante  hasta  que  haya  cesado 
la  hemorragia  y  para  entonces,  con  frecuencia  résulta  innecosario. — 
(Interun.  Jom.  of  Surg,) 

Método  para  deooxidar  los  inttrumentoê.— Ponganse  durante  la  noche 
en  una  disolucion  de  cloruro  de  zinc  à  saturaciôn .  El  6xido  desaparece 
por  reducciôn.  Làvense  con  agua  caliente,  colôquense  en  una  disolu- 
cion de  jabôn  y  sosa  y  séquense.  Después  se  pulimentan  con  alcohol 
absoluto  y  tiza. — (Pacific  Médical  Record.) 

Tratamiento  de  la  ettomatltls  de  los  tubercalosos.— Para  calmar  el  do- 
lor  y  descongestionar  la  mucosa  bucal,  Petit  emplea  la  siguiente  fÔT- 
mula: 

Biborato  de  sosa 4  gramos 

Clorhidrato  de  sosa 4      > 

Agua  destilada 100      > 

Una  cucharada  de  café  en  un  vaso  de  agua  hervida.  Aconseja  no 
introducir  jamÀs  alcohol  en  la  formula. 

Desde  que  el  periodo  do  inflamaciôn  es  reemplazado  por  las  ulcéra- 
clones,  se  tocan  estas  con 

loduro  de  potasio 1  gramo 

Glicerina       /  ,  ^^ 

Agua  do  cal  (** ^^       * 

(De  Za  Clinica  Modemà). 

Compostura  de  moldes  rotos.— El  celuloide  disuelto  en  partes  iguales 
de  eter  y  osplritu  do  alcanfor,  forma  un  cemento  muy  util  para  compo- 
nor  moldes  rotos . 

La  humcdad  no  pcnetra  por  la  linca  de  udIôd,  y  los  moldes  corn- 
puestos  en  dicha  forma  puoden  soportar  las  manipulaciones  de  empa* 
quetado  on  la  cajucla  y  prensado  en  el  proccso  de  vulcanizacion. — 
S.  M.  Wbeks  Dental  Cosmos.) 

Rellenos  de  canales  de  raloes. — Mézclense  perfcctamente  en  un  mor- 
tcro  très  partes  de  6xido  do  zinc  y  una  de  àcido  tânico.  Eclicse  on  un 
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tarro  de  boca  anoha  j  anàdasele  creoaota  suôciente  para  humedecerla 
bien.  Em|>lée8e  el  polvo  corriente  de  6xido  de  sdnc  de  nueatoDs  cemen- 
tos,  molidx)  bastante»  y  una  creaota  muy  fria,  tal  oaaa»  la  de  Merk. 

Nunca  he  visto  que  vuelva  à  reproducirse  ningûn  absceso  cuando 
las  raices  hayan  sido  rellenas  con  este  material. — (D.  L.  Ltinb  Dental 
Summary,) 

Incraataciones  tin  matriz.— Para  tomar  la  impresiôn  utilizo  cera  de 
j>egar,  ablandândola  an  tes  do  forzarla  en  la  cavidad.  De  esta  impresiôn 
hago  un  molde  on  silice  molido  (pero  que  el  polvo  no  esté  muy  fino) 
nna  parte  para  cinco  de  yeso. 

Cûbrase  el  reverso  con  silice  liquido  muy  fino,  y  déjese  durante 
veinticuatro  horas  an  tes  de  poner  la  porcelana  en  el  molde,  séquese 
este  perfectamente,  caliéntese  y  proslgase  en  la  forma  usual.  La  incrus- 
taciôn  se  cubrirâ  de  silice  en  la  sochapa  y  el  trente  de  porcelana  sin  de- 
jar  espacio  entre  la  incrustaciôn  y  el  dionto, — (Dental  Cosmos), 

Tratamiento  del  afncope.— Desde  haco  mucho  tiempo,  el  Dr.  Capitân 
usa  dos  formulas  en  los  diversos  sincopes^  sea  en  inhalaciôn  directa  con 
el  frasco  aproximado  à  la  nariz  6  eciiando  ae  15  â  20  gotas  en  un  pa- 
nuelo. 

Alcohol j 

Eter aa.  5  gramos. 

Clorotbrmo 

Mcntol 1  gramo. 

Amoniaco XX  gotas. 

O: 

Alcohol 10  gramos. 

Eter 5        » 

Mentol 1         * 

Acido  acético  crist L  gotas. 

Piridina 2  gramos. 

Se  puede  también  aumentar  notablementc  las  dosis  de  amoniaco,  de 
Àcido  acético  y  de  piridina . 

Por  estas  inhalaciones  se  obtione  una  excitacion  viva  do  las  muco- 
sas  nasales  y  también  oculares  y  siempre  ha  parecido  oxcolente  el 
efecto. — (Dr.  Capitân,  de  la  Seniana  Médica  de  Buenos  Aires). 

Jabôn  dentifrico  al  àrnioa. 

Carbonato  de  cal 90 

Jabon  de  Marsella BO 

Fos&to  de  cal 16 

Tintura  de  arnica 15 

Glicerina 30 

Agua  de  rosas es. 

SoluAiôa  de  carmin es.  para  colorear.. 

Esencia  de  monta 10  gotas. 

Esencia  de  sasafrÀs 15      » 

CDe  La  Indevendencin  Médica). 


356  LA   ODONTOLOOIA 

Un  antiaèptioo  muy  ûtii.— Un  antlséptico  para  uso  dental  no  oscarôti- 
co  ni  irritante  ni  tôxico  y  que  no  descolora  los  dientes  ni  tiene  mal 
olor,  se  hace  echando  en  una  botella  de  très  onzas  de  cabida,  dos  onzas 
de  âcido  carbolico  liquido  puro,  habiendo  echado  an  tes  en  la  botella 
partes  iguales  de  alcanfor,  mentol  j  timol.  La  disoluciôn  compléta  ten- 
dra lugar  à  los  très  6  cuatro  dias.  Debe  anadirse  mâs  mentol,  alcanfor 
y  timol  hasta  que  el  àcido  carbolico  esté  à  saturaciôn.  GuÂrdese  en  una 
botella  de  color  muy  obscuro  con  un  tapôn  de  cristal  que  ajuste  bien. 
Résulta  muy  util  para  el  tratamiento  de  abscesos  crônicos,  y  para  ali- 
vio  de  pulpitis  y  de  dolores  después  de  las  extracciones. — (Bbbnard 
Bbunbttb,  Dental  Becord), 

mt*  »  I»  f 


HOJAS    SUELTAS 


Sociedad  Odontolôgica  Eapaîiola.  Nueva  Junta  directiva.— La  nueva 
Junta  directiva  de  la  Sociedad  Odontolôgica  Espaiiola  ha  quedado 
constituida  en  la  siguiente  forma: 

Présidente,  D.  Jainie  D.  Losada;  Viceprosidente,  D.  Bernardo  Sân- 
choz;  Secretario  gênerai,  D.  Arturo  Lôpez  Alonso;  Secretario  de  actaa, 
D.  Rafaël  Serrano:  Tesorero,  D.  Vicente  Pérez  Marquez:  Contador,  don 
Eusebio  Garcia  Mcglas;  Vocales,  D.  Manuel  Mon  y  D,  Deltîn  Brito. 

De  viaje. — Nuestro  querido  amigo  el  Sr.  Pérez  Cano,  ha  salido  para 
Extremadura  con  objeto  de  reponer  sus  gastadas  fuerzas  en  los  traba- 
jos  profesionales,  por  los  que  siempre  se  muostra  tan  entusiasta.  Le 
deseamos  lo  pase  muy  bien  regresando  con  su  objeto  cumplido. 

Matrimonio. — Lo  ha  contraldo  nuestro  companero  de  Gandia  D.  José 
Torres  Domingo  con  Doiia  Encarnacién  Bellot  Espi.  Les  deseamos  mil 
felicidades  en  su  nuevo  estado. 

Pèsame. — Nuestro  querido  amigo  y  companero  D.  Manuel  Palacios, 
de  Durango,  sufrio  el  dia  16  dol  pasado  Junio  la  desgracia  de  pcrder  à 
su  senora  madré. 

Ya  sabe  nuestro  estimado  amigo  lo  que  en  esta  casa  se  le  quiere,  y 
que  por  lo  tanto  sus  deso:racias  las  sentimos  como  cosa  propia.  Reciba, 
pues,  la  expresion  do  un  sentimiento  tan  hondo  como  sincero,  y  tonga 
la  resignacion  necosaria  para  sobrellevar  tan  rudo  golpe. 

Revista  util. — Lo  sera  seguramonto  una  en  proyecto,  cuya  apariciôn 
se  anuncia  para  Octubro  prôximo.  Nos  referimos  &  la  titulada  Le  Labo^ 
ratoire,  que  bajo  la  direcciôn  de  B.  Platschick  se  publicarà  en  Paris 
desde  la  indicada  focha. 

Especializando  denlro  do  la  espocialidad,  dicho  senor  se  propone 
Uenar  una  verdadora  laguua  con  una  publicacion  que  tratando  unica- 
racnle  el  importantisimo  brazo  de  la  Prôtesis  dental,  oonstituya  un 
clemento  emincntenientc  prâotico  que  llove  à  todas  partes  los  adelan- 
tos  y  procedimicntos  nuovos,  ayudando  de  este  modo  à  formar  buenos 
mecâuicos  de  que  uucstra  profesiôn  se  encuentra  hoy  positivamente 
necesltada. 

Encontrainos  feliz  la  idea  y  auguramos — y  este  es  nuestro  deseo — 
un  positivo  éxito  al  nuevo  colega. 
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RADIOLOGJA    DENTAL 

por  PAUL  GUYE  (Genève).    (1) 

Poco  tiempo  despuéa  del  sensacional  descubriraiento  de 
Roentgen,  el  Dr.  AV.  J.  Morton  en  un  trabajo  presentado  el  24 
de  Abril  de  18î^6  à  )a  Sociedad  Odontolôgica  de  New  York, 
llamaba  la  atenciôn  del  mundo  dental  sobre  los  servicios  que 
podia  prestar  à  los  dentistas  la  nueva  modalidad  de  la  energia 
eléctrica  que  acababa  de  hacer  su  apariciôn.  Desde  esta  época 
varios  experimentadores  de  todos  los  paises^  pero  inàs  especial- 
mente  de  los  Estados  Unidos,  se  ocuparon  de  la  cnestiôn  é  hi- 
cieron  notables  progresos. 

Aunque  estos  trabajos  fueron  acogidos  con  atenciôn,  hay 
que  reconocer  que  aùn  hoy  en  la  pràctica  dental  el  erapleo  de 
los  rayos  X  se  considéra  como  una  curiasidad  6  una  rareza.  Re- 
conociendo  por  mi  parte  la  importancia  de  la  cuestiôn,  he  crei- 
do  un  deber  aportar  aqul  una  modesta  contribucion  a  su  vul- 
garizaciôn.  y  excluyendo  toda  consideraciôn  teôrica,  mostrar  de 
que  manera  un  servicio  radiolôgico  puede  ser  instalado  en  todo 
gabinefce  dental  nioderno  y  la  ayuda  inapreciable  (lue  al  prâcti- 
<5o  podrâ  pi-estar. 

Produeeién  de  hs  rayos  X, — I^os  rayos  de  Roentgen,  como 
todos  saben,  son  producidos  por  descargas  eléctricas  à  alta  ten- 
sion en  el  vacfo  al  millonésimo  de  la  ampolla  de  Crookes. 

No  esta  todavia  fijado  el  modo  de  transi'ormaciôn  de  la  ener- 
gia eléctrica  en  radiaciones  de  Roentgen,  pero  en  atenciôn  â 
que  los  fisicos  no  se  hallan  de  acuerdo,  nosotros  nos  contenta- 
remos  con  utilizar  los  buenos  resultados  adquiridos  empiriea- 
mente,  que  es  por  otra  parte  lo  que  se  ha  debido  de  hacer  con 
todas  las  otras  aplicaciones  de  la  electricidad. 

IjO  idéal  séria  poder  aecionar  una  ampolla  de  Crookes  por 
medio  de  la  corriente  eléctrica  de  una  distrihuciôn  urbana,   à 


^  lAin 


(1)     Trabajo  prt^sentado  â  la  Secciôn  XII  del  XIV  Conjçrcso  dv  Me- 
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semejanza  de  nna  lâinpai*a  incandescente,  pero  aùn  hoy  tene- 
mos  que  renunciar  a  esta  simplicidad  y  recurrir  à  un  aparato 
costoso  y  complicado. 

Podemos  producir  los  rayos  X  por  medio  de  très  aparatos 
diferentes,  cada  nno  de  ellos  con  sus  ventajas  é  inconvenientes: 
la  màquina  estâtica,  la  bobina  de  Tesla'y  la  bobina  de 
Rhumkorff. 

La  màquina  estatica  tiene  numerosos  partidarios  y  conviene 
particulannente  a  los  que  no  disponen  mas  que  de  corriente  al- 
ternativa,  mâs  diflcil  de  utilizar  directamente  que  la  corriente 
continua  de  110  voltios.  Es  suficiente  con  exclusion  de  toda 
otro  aparato  accesorio,  poseer  una  màquina  estatica  de  grandes 
dimensiones  con  varias  planchas  girando  sobre  bolas,  y  permi- 
tiendo  grandes  velocidades  y  unir  la  ampoUa  à  los  dos  polos  de 
esta  màquina,  para  obtener  muy  buenos  resultados.  A  falta  de 
un  raotor  hidràulico,  eléctrico  ù  otro  cualquiera,  se  podrà  po- 
ner  en  marcha  con  una  manivela  6  por  medio  de  unos  pédales^ 
como  los  de  una  bicicleta. 

La  màquina  estatica  tiene  la  ventaja  de  dar  sobre  la  pantalla 
una  imàgen  muy  fija  que  se  presta  muy  bien  à  la  radioscopia 
y  de  no  destruir  con  facilidad  las  ampollas,  pero  sus  inconve- 
nientes son  todavia  numerosos,  y  sus  efectos  son  incontestable- 
mente  menos  poderosos  que  los  que  producen  las  fuertes  bobi- 
nas accionadas  por  interruptores-turbinas  à  raercurio  ô  los  in- 
terruptores  eloctricos  de  Wehnelt,  de  Caldwell,  ù  otros  simila- 
res.  La  limpieza  muy  importante  de  los  diverses  ôrganos  de  la 
màquina  estatica  antes  de  ser  puesta  en  funcionamiento,  toraa 
mucho  tiempo  y  no  sienipre  funcionan  bien,  sobre  todo  en 
tiempo  hiimedo. 

La  bobina  de  Tesia,  no  obstante  los  buenos  resultados  que 
ha  dado,  parece  que  tiene  el  inconveniente  de  ser  muy  ruidosa 
y  de  ponor  ràpidamente  fuera  de  uso  los  tubos  de  Crookes.  Su 
empleo  no  se  ha  introducido  en  la  pràctica  corriente. 

La  gran  mayoria  de  los  autores  estàn  de  acuerdo  hoy,  para 
preconizar  la  bobina  de  Rhumkorff  de  35  centlraetros  dechis- 
pa  por  lo  menos,  instrnmento  resistente  y  siempre  dispuesto 
para  funcionar,  sin  requérir  limpiezas  especiales  y  à  pesar  delà 
humedad  y  la  Uuvia. 

Fuentes  de  corriente. — En  cuanto  à  las  fuentes  de  corriente 
por  medio  de  las  cuales  pueda  accionar  una  bobina,  se  podrâ 
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recurrir  â  las  pilas,  à  los  acumuladores  y  a  las  distribucioues 
eléctricas  urbanas. 

Las  pilas  neoesitan  tanto  tieinpo,  tantos  cuidados,  y  los  in- 
convenientes  que  pi-esentan  son  tan  numerosos  que  haeen  que 
no  sea  muy  empleado  este  antiguo  medio.  Tainbién  los  acu- 
muladores, aunqùe  preferibles  à  las  pilas  exigen  mucha  aten- 
xîiôn  y  experiencia,  si  se  quiere  que  siempre  estén  en  buen  esta- 
do  de  funcionamento  y  no  se  deterioren  râpidamente.  Ademàs, 
esta  solueiôn  Ueva  consigo  ^evados  gastos  de  instalaciôn  en  el 
-caso  que  se  la  hiciera  iriarchar  sobre  interruptor  electrolltico, 
que  es  lo  mas  sencillo,  pues  es  necesario  un  centenar  de  voltios 
y  por  consecuencia  cincuenta  eleraentos  de  acumuladores. 

Siempre  que  pueda  contarse  con  una  canalizaciôn  eléctrica 
«ualquiera  se  renunciapà  a  las  pilas  y  à  los  acumuladores,  to- 
iTiando  de  ella  la  corriente.  La  oorriente  continua  de  110  vol- 
tios es  la  que  mejor  se  adapta  a  todas  las  necesidades  y  permite 
lo  mayor  latitud  en  la  eleccîôn  de  inten'uptor.  Se  puede  con 
«sta  corriente  recurrir  à  loa  diversos  modèles  de  interruptores 
mecânicos  movidos  por  motor  (modelos  Contremoulins-daiffe  y 
Schickelé-Maury),  a  las  turbinag  a  mercurio  de  Boas,  â  los  di- 
versos interruptores  rotatives  (modelos  Max  Ijévy  y  otros),  asl 
<5omo  al  interi'uptor  electrolitico  (modelos  Wehnelt  y  Caldwell). 

Se  podrâ  recurrir  al  interruptor  electrolitico  de  Wehnelt 
que  funciona  directamente  y  obra  como  enderezador  de  la  co- 
rriente. Esta  es  la  solucién  à  que  me  lie  sujetado  por  el  mo- 
mento,  y  no  obetente  algunos  inconvenientes,  obtengo  buenos 
resultados. 

Séria  ^wwferible  enderezar  la  corriente  alternativa  por  me- 
dio de  un  motor-dinamo,  pero  esta  es  una  combinaciôn  muy 
costosa,  porque  de  una  parte  la  adquisiciôn  de  un  gi'upo  motor- 
dinamo  constituye  un  gasto  muy  elevado,  y  de  otra  parte,  no 
■  siempre  rinde  buenos  servicios  para  aparatos  de  poca  fuerza. 
Hay  pérdida  en  el  motor  y  përdida  en  el  dinamo,  sin  contar 
las  pérdidas  importantes  que  se  observan  en  el  reostato  y  en  el 
interruptor  y  que  se  producen  en  todos  los  casos. 

Ultimamente  se  lian  introducido  enderezadores  de  corriente 
que  estàn  basados  sobre  la  propiedad  conoeida  desde  largo 
tiempo,  que  posée  el  aluminio  sumergido  en  un  electrolitico,  de 
oponer  una  gran  resistencia  â  una  corriente  dirigida  en  un  sen- 
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vâlvulas  electrollticas  6  Uaves  eléctricas  como  han  sido  llaina- 
das,  funcionan  bien  y  probablemente  podrân  prestar  buenos 
servicios,  ciiando  su  precio  sea  raàs  abordable. 

Intcrruptores. — Ademâs  de  los  que  he  mencionado  exis- 
ter! ciertos  interruptores  construidos  èspecdalmente  para  la 
corriente  alterna.  Citaré  el  del  profesor  Villard  que  intercep- 
ta una  fase  de  la  alteraativa  y  la  transforma  en  corriente  ende- 
rezada  é  intermitente  y  la  turbina  à  mercurio  para  corrien- 
te alternativa  de  la  Allgemeine  Elektricitats  Gesellschaft  que 
f unciona  tan  bien  que  los  constructores  afirman  que  los  resul- 
tados  son  superiores  à  los  que  se  obtienen  con  la  corriente  con- 
tinua. No  he  hecho  experiencias  sobre  este  punto. 

De  todos  estos  aparatos  el  mas  aceptado  en  la  actualidad  y 
que  no  obstante  algunos  inconvenientes,  permite  la  mejor  uti- 
lizaciôn  de  las  bobinas,  es  el  interruptor  electrolltico  de  Weh- 
nelt  que  funciona  sobre  todas  las  corrientes.  Esta  constituido 
simplemente  por  una  cubeta  llena  de  agua  acidulada  en  la  cual 
se  sumerjen  dos  electrodos,  uno  positive  en  platino  y  otro  né- 
gative en  plomo.  Se  producen  al  nivel  del  électrode  de  platino 
fenômenos  de  calefacciôn  con  abundante  desprendiiniento  de 
gasçs  que  y  a  interceptan,  y  a  dejan  pasar  la  corriente.  Estas  in- 
terrupciones  pueden  repetirpe  un  gran  numéro  de  veces  por  se- 
gundo,  lo  que  permite  una  utilizaciôn  intensiva  de  las  bobinas 
y  provoca  una  abundants  formaciôn  de  rayos  X. 

El  interruptor  Caldwell  no  es  màs  que  una  modificacion  del 
de  Welmelt.  Esta  constituido  por  dos  cubetas  Uenas  de  agua 
acidulada  y  separadas  por  un  tabique  de  porcelana  horadada 
con  uno  6  varies  agujeros  pequefios,  al  nivel  de  los  cuales  se 
producen  les  mismos  fenéiiienos  antes  descriptos.  En  cada  una 
de  las  cubetas  va  un  électrode  en  plorao. 

Varies  auteres  recomiendan  con  entusiasmo  el  Caldwell  por 
estar  desproviste  de  varies  de  les  inconvenientes  del  Wehnelt, 
sobre  tede  el  gran  consume  de  corriente  y  el  rapide  desgaste 
del  électrode  positive  de  platine.  Sin  embargo,  no  dirige  la  co- 
rriente alternativa  como  el  de  Wehnelt  y  no  puede  por  consi- 
guiente  ser  utilizado  mtis  que  sobre  la  continua. 

\'^arios  inconvenientes  se  sefialan  à  los  interruptores  electro- 
Itticos,  referentes  sobre  tede  à  la  pronta  utilizaciôn  de  los  tubos- 
([ue  ne  hayan  sido  construidos  expresamente  pai*a  este  uso  y  al 
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pierden  mucha  de  su  iraportancia  en  un  gabinete  de  radiolo- 
gla  dental  que  no  funciona  mâs  que  durante  un  tieinpo  inuy 
liraitado. 

Con  el  Wehnelt  sobre  la  alternativa,  sera  indispensable  si 
no  se  quieren  deteriorar  pronto  los  tubos,  detener  las  descargas 
inversas  de  la  bobina  6  corrientes  de  cierre,  mâs  débiles  que  las 
otras,  pero  sin  embargo  raenos  molestas. 

Esto  puede  operarse  intercalaudo  en  el  circuito  secundario 
un  detonador  regulable  cuva  resistencia  sera  calculada  para  in- 
tereeptar  estas  corrientes  invei-sas.  dejando  pasar  las  que  circu- 
lan  en  el  sentido  deseado.  Se  puede  igualmente  colocar  en  série 
con  el  tubo,  un  tubo-vâlvula  de  Puluj,  ajnpolla  vacte  de  aire, 
encerrando  un  tubo  capilar  que  da  el  mismo  resultado. 

Ea  évidente  que  los  resultados  son  mejores  sobre  corriente 
continua;  pero  à  pesar  de  esto,  si  se  encuentra  uno  sobre  cual- 
quiera  de  las  redes  eléctricas  tan  gene'ralizadas  en  nuestros  dlas, 
se  podrâ  siempre,  aunque  la  corriente  sea  de  220  voltios  y  ad- 
mitiendo  pérdidas  en  los  reostatos,  funcionar  en  muy  buenas 
condiciones. 

AtnpoUas. — Para  obtener  buenos  resultados  con  los  rayos  X 
es  seguramente  necesaria  una  buena  bobina  y  un  buen  inte- 
rruptor,  pero  es  todavia  mâs  indispensable  tener  buenas  ampo- 
llas,  porque  el  éxito  dépende  en  gi-an  parte  de  estes  instrumen- 
tos  caprichosos  tan  dlficiles  de  manejar. 

Segùn  el  grade  del  vacio  de  la  ampoUa,  la  penetraciôn  de 
los  rayos  emitidos  varia  considerablemente.  Cuanto  mâs  nue  va 
es  la  ampoUa,  y  por  consiguiente  mâs  rica  en  moléculas  de. 
aire,  que  la  bomba  de  mercurio  no  ha  podido  retirar,  menos 
pénétrantes  son  los  rayos.  Esto  es  lo  que  se  llama  un  tubo  y 
rayos  blandoe.  El  tiemjM)  de  la  exposiciôn  se  prolonga  entonces 
raâs  y  las  mejores  densidades  no  pueden  ser  atravesadas. 

Una  ampolla  asl  da  imâgenes  mâs  ricas  en  detalles.  A  me- 
dida  que  el  tiempo  de  uso  de  la  ampolla  aumenta,  el  vacio  es 
mayor,  la  resistencia  opuesta  â  la  corriente  es  mayor  también 
y  es  necesario  aumentar  la  intensidad  en  la  corriente  primaria 
de  la  bobina.  Los  rayos  son  mâs  pénétrantes  y  atraviesan  todos 
los  tejidos  duros  6  blandos  de  la  economia.  La  ampolla  es  lia- 
mada  dura  y  da  sobre  la  pantalla  y  sobre  la  plaça  fotogrâfica 
cma  imagen  gris  y  sin  contrastes. 
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consiguiente  el  poder  de  penetraciôn  de  los  rayos  que  einite  por 
medio  de  un  espintérinetro  ô  detx)nadôr  graduado,  coloeado  en 
derivaciôn  sobre  el  circuito  secundario.  Cuando  la  corriente 
pasa  inditerentemente  por  el  tubo  ô  bajo  chispas  por  el  espin- 
térinetro se  obtiene  lo  que  se  Uama  chispa  équivalente  del  tubo. 
Se  mide  entonces  la  distancia  que  sépara  las  puntas  del  es- 
pintérmetro  y  se  encuentra  uno  al  tanto  de  poder  comparar  en- 
tre ellos,  de  un  modo  suficiente,  aunque  muy  relafcivo,  los  tubos 
radiôgenos  en  cuanto  a  su  i*esistencia  y  a  la  penetraciôn  de  los 
rayos  X  que  emiten. 

La  principal  dificultad  que  se  encuentra  es  la  conducciôn  de 
los  tubos,  que  exige  cierta  experiencia.  Puede  suceder  que  una 
ampolla,  probada  previainente  y  règulada  antes  de  la  opera- 
ciôn,  varie  de  resistencia  en  el  transcurso  de  aquélla,  lo  cual 
produce  una  gran  incertidumbre  en  el  tiempo  de  exposiciôn 
primero,  y  después  un  cambio  complète  del  caracter  de  laimâ- 
gen  que  se  obtiene. 

Se  explica  generalmente  el  lieoho  de  que  el  vacio  aumenta 
en  los  tubos,  diciendo  que  moléculas  del  métal  del  cual  estân 
compuestos  los  électrodes  estân  proyectadas  en  estado  de  divi- 
sion muy  fîna  contra  las  paredes,  y  en  virtud  de  una  propiedad 
oonocida  que  poseen  los  metales  bajo  esta  forma,  absorben  las 
moléculas  de  aire  que  quedaban  disponibles. 

Ija  corriente  entonces  se  résiste  à  pasar,  y  si  se  la  fuerza  de- 
masiado  pasarà  con  preferencia  alrededor  de  la  ampolla  y  hasta 
podrâ  perforarla,  lo  cual  la  pondra  irremisiblemente  fuera 
de  uso. 

Regulaciôn  del  vacio  en  la  ampolla. — Si  se  quiere  utilizar  un 
tubo  que  se  ha  vuelto  duro,  es  necesario  disminuir  el  vacio,  y 
con  este  fin  se  han  propuesto  varios  procedimientos.  El  màs 
sencillo  es  la  calefacciôn  por  medio  de  un  fuerte  mechero  de 
Bunsen.  Algunas  moléculas  de  aire  se  desprenden  entonces  de 
las  paredes  de  cristal  y  la  corriente  puede  pasar  de  nuevo,  pero 
este  medio  no  puede  servir  mas  que  por  poco  tiempo  y  seni 
pronto  preciso  desechar  la  ampolla  6  devolverla  al  constructor 
que  podrâ  â  veces  abrirla  para  ponerla  en  buen  estado. 

Muchos  fabrioantes  se  han  dodicado  â  construir  tubos  en  los 
cuales  el  vacio  podia  disrainuirse  â  voluntad.  Un  medio  teôrico 
excelente,  pero  imposible  de  llevar  â  la  prâctica,;  séria  el  de 
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constraye  tubos  provistos  de  un  grifo  de  abertura  capilar  que 
permite,  cuando  el  vacio  se  ha  hecho  deraasiado  grande,  intro- 
ducir  alguuas  moléculas  de  aire.  Algunos  constructores  intro- 
ducen  en  un  tubito  anejo  potasa  càustica  ù  otras  substaneias 
que  «lesprenden  gases  6  vapor  de  agua  cuando  se  las  calienta. 
El  inconveniente  de  este  método  de  regularizaciôn  es  la  casi  im- 
posibilidad  en  la  cual  uno  se  eneuentra  de  liberar  exactamente 
la  cantidad  de  gas  necesaria,  pues  esta  cantidad  no  debe  variar 
inâs  qne  dentro  de  unos  limites  sumaraente  estrechos.  Se  llega 
fâcil  mente  à  introducir  demasiado  gas  y  à  vol  ver  su  tubo  dema- 
siado  blando,  lo  cual  obliga  à  dejarlo  descansar  durante  mucho 
tiempo  6  a  efectuar  operaciones  delicadas  para  endurece^lo.     . 


Fig.  1. — Ampolla  auto-reguladora  de  C.  H.  F.  Millier. 

Un  perfecciouamiento  de  este  método  ha  sido  introducido 
por  la  casa  MûUer,  de  Hamburgo.  Consiste  en  construir  ampo- 
llas  auto-regulables,  en  las  cuales  en  el  momento  en  que  el  va- 
cio y  por  consiguiente  la  resistencia,  se  vuelven  mayores  de  lo 
que  96  desea,  estalla  una  chispa  en  un  detonador  pequefio  re- 
gularizable  colocado  sobre  la  ampolla;  una  fracciôn  de  corrien- 
te  se  dériva  entonces  en  un  tubito  anejo  que  contiene  la  subs- 
taucia  que  debe  emitir  gas  y  la  calienta  lo  bastante  para  traer 
el  vaclo  en  el  punto  determinado  de  antemano  por  el  operador. 

Elsta  regularizaciôn  se  eîectùa  separaudo  una  de  la  otra  las 
puntas  del  detonador,  segùn  la  penetraciôn  que  se  desea. 

El  método  que  hasta  ahora  ha  encontrado  mâs  aceptaciôn 
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es  el  del  profesor  Villard  que  utiliza  la  propiedad  indicada  por 
Sainte-Claire-Deville,  que  poseen  algunos  metales  calentados  al 
rojo  de  dejar  pasar  el  hidrôgeno.  Un  tubito  de  palladium  ô  de 
platino  fijado  eu  la  ampoUa  y  comunicando  con  el  interior 
puede  calentarse  por  medio  de  un  mechero  pequefio  Bunsen  6 
de  una  làmpara  de  alcohol.  Un  poeo  de  hidrôgeno  libi-e  que  »e 
encuentra  en  toda  Uama  se  introduce  por  osmosis  en  el  tubo,  de 
donde  se  dériva  el  nombre  de  osmo-regulador  dado  à  este  apa- 
ratito.  Puede  ser  igualmente  posible,  aunque  sin  embargo  muy 
largo,  sacar  gas  calentando  al  rojo  el  tubito  pero  protegiéndolo 
esta  vez  del  contacte  de  la  Uama,  interponiendo  otro  tubo  de 
platino  de  un  calibre  superior.  En  estas  condiciones  el  hidrôge- 


Fig.  2. — Aiiipolla  regularizjihlc  de  G^uiulclach-Dessavier. 

no  se  difunde  en  sentido  invei-so.  Tubos  de  este  sistema  son  fa- 
bricadas  por  (^habaud  en  Paris  y  (rundelach  en  Gehlberg. 

M.  Dessauer,  d*Aschaffenbuurg,  ha  propuesto  recientemen- 
te  regularizar  la  penetraciôn  de  los  rayos  X  por  un  nuevo  pro- 
cedimiento.  Reeubre  el  anticatodo  de  un  tubo  de  crL^^tal  envuel- 
to  a  su  vez  en  un  manguito  metalico,  constituyendo  de  este  modo 
eu  el  interior  de  la  anipolla  una  botellita  de  Leyden,  en  la  cual 
una  de  las  armaduras  esta  constitufda  por  el  anticato<io  y  la 
otra  por  el  manguito  metalico,  perforado  naturalmente  en  el 
punto  de  emergencia  de  los  rayos.  El  inventer  asegura  poder 
por  este  procedimiento  reoularizar  dentro  de  unes  limites  niuy 
amplios  la  penetraciôn  de  los  rayos,  y  la  explicaciôn  que  dà  so- 
bre este  particular  es  la  siguiente:  la  penetraciôn  de  los  rayos 
no  provendrla,  segûn  él.  del  estado  de  vacio  de  la  ampolla,  sino 
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de  la  carga  electrostâtica  delos  iones  negativos  formados  sobre 
el  anticatodo  y  proyectados  hacia  faera.  La  penetraciôn  de  los 
rayos  X  sera  tanto  rnayor,  cuanto  que  la  carga  de  estos  iones  sea 
lYiàs  fuerte.  El  anodb  esta  tiuido  al  anticatodo  por  inedio  de  un 
detonador  peqneûo  regularizable.  A  medida  que  se  acorta  la  dis- 
iancia  que  sépara  las  dos  puntas  de  este  detonador^  una  parte 
creciente  de  la  corriente  positiva  se  dériva  sobre  el  anodo  y 
viene  À  descargar  particularmente  el  manguito  metâlico  y  â 
deecargar  también  los  iones  negativos,  lo  cual  diaminuirla  la  pe- 
iletraciôn. 

Ademàs,  la  abei*tura  practicada  en  el  manguito  metâlico 
que  envuelve  al  anticatodo,  tendria  la  ventaja  de  servir  de  dia- 
fragma  impidiendo  que  los  rayos  difusos  velen  la  imagen. 

Si  estos  datos  estuviesen  comprobados  por  la  experiencia,  se 
tendria  aquf,  ademàs  de  un  perfeccionamiento  importante,  la 
<x>nfinnaci6n  expérimental  de  la  teorla,  plausible  é  interesante 
de  la  formacién  de  los  rayos  X  por  la  electrolisis  de  las  molécu- 
las  de  aire  que  quedan  en  la  ampolla  y  su  disociacién  en  iones 
pofiitivQS  y  negativos. 

Regulàrizar  la  penetraciôn  sin  modificar  continuamente  sé- 
ria muy  de  desear,  tanto  mas  cuanto  que  nada  impide  poder 
aftadir  â  la  ampolla  Dessauer  un  osmo-regulador  que  no  se  uti- 
lizaria  mas  que  en  el  caso  en  que  el  nuevo  dispositivo  fuese  in- 
s(tificiente. 

Un  hecho  que  ha  sido  comprobado  muchas  veces  y  que  vie- 
ne à  apoyar  la  teorla  de  Dessauer,  es  que  â  veces  eon  ciertas 
ampoUas,  se  pueden  obtener  très  grados  diferentes  de  penetra- 
ciôn de  los  rayos  X,  uniendo  el  positivo  de  la  bobina  al  anodo 
solo,  al  anticatodo  solo  ô  â  estos  dos  électrodes  reunidos. 

Estando  funcionando  la  ampolla  se  puede  procéder  al  exa- 
men de  los  ôrganos  de  dos  maneras:  1.®,  por  la  radioscopia,  re- 
cibiendo  la  imagen  sobre  una  pantalla  cubierta  de  una  substan- 
-cia  fluoresoente,  generalmente  de  platino-cianuro  de  bario, 
lo  cual  la  hace  visible  â  simple  vista;  2.**.  por  la  radiografia^ 
reemplazando  la  pantalla  por  una  plaça  fotogrdfica  (^ue  se  i-e- 
vela  por  los  procedimientos  usuales. 

InstcUaciôn  de  un  gabinete  de  radiologm  dental. — I^legando  à 
la  instalaciôn  y  utilizaciôn  de  un  gabinete  de  radiologia  dental, 
encontramos  que  la  elecciôn  de  los  aparatos  es  asunto  de  la  ma- 
vr>r  imnortancîn..  Desniiiis  de  exneriennias   lipnhaa  con    divei-sos 
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aparatos  creo  poder  recomendar  el  empleo  de  una  bobina  de 
35  a  45  cenfclmetros  de  chispa  con  interruptor  electrolltico,  obte- 
niéndose  asi  la  econoinla  de  un  condensador  y  de  un  interruptor 
à  mercurio  6  de  una  turbina  cuyo  preeio  es  elevado  compai-ado 
con  el  del  Wehnelt,  que  por  otra  parte  cada  cual  podrâ  construir- 
se  por  si  mismo.  Es  en  carabio  preferible  eonsagrar  la  mayor 
suuia  posible  à  la  adquisiciôn  de  una  poderosa  bobina  que  res- 
ponda  à  todas  las  neœsidades  y  perinita  reducir  notablemente  los 
tierapos  de  exposiciôn  y  utilizar  ciertos  tubos  que  tomeu  mayor 
corriente  que  la  que  se  dispone.  Se  evitarâ  asi  hacer  mas  tarde 
un  cambio  costoso  si  la  primitiva  instalaciôn  se  ha  hecho  en  pe- 
quefio, 

Si  el  dentista  que  quiera  practicar  la  radiologia  no  dispone 
de  un  local  especial  podrâ  instalar  los  aparatos  en  su  gabinete 
de  operaciones,  aunque  tiene  el  inconveniente  de  que  osto  unido 
al  arsenal  de  instrumentos  que  requière  la  prâctica  moderna  no 
agrada  la  vista.  de  los  pacientes  tlmidos.  Si  la  disposiciôn  de  las 
habitaciones  lo  permite,  es  conveniente  colocar  en  una  pieza 
contigua  la  bobina  y  el  interruptor,  permitiendo  regular  à  dis- 
tancia  la  intensidad  y  de  hacer  atravesar  la  pai-ed  por  los  hilos 
conductores,  con  objeto  de  no  dejar  à  la  vista  del  sujeto  mes 
aparato  que  la  ampolla  y  evitar  el  ruido  del  mterruptor.  Es 
preferible  à  todo,  a  poder  ser,  destinar  un  local  especial  à  la 
instalaciôn  compléta,  siendo  en  este  caso  indispensable  operar 
en  nna  habitaeiôn  ujuy  seca,  porque  la  huitiedad  vêla  las  pelf- 
culas  y  ademàs  porque  las  bobinas  funcionan  mejor  en  una  at- 
môsfera  seca  y  caliente. 

,  En  cuanto  a  las  ampoUas  sera  necesario  tener  varias  y  esco- 
gerlas  de  un  modelo  regulable,  porque  serân  mâs  econômicas 
que  las  ampollas  ordinarias  que  son  prontamente  puestas  fuera 
de  uso  despud^  de  causar  al  operador  grandes  pérdidas  de  tiem- 
po.  El  dentista  se  servira  exclusivamente  de  tiibos  blandos  y  no 
podrA  usar  sin  dificultades  la  panfalla  de  la  manera  habituai, 
porque  en  este  procedimiento  la  snperposiciôn  de  pianos  de  los 
dos  lado8  de  los  maxilares  produce  una  confusion  tal,  que  es 
casi  imposible  distinguir  nada. 

He  intentado  sin  éxito  mirar  a  la  pantalla,  haciendo  abrir  la 
boca  del  paciente  a  fin  de  introducir  los  rayos  en  la  cavidad  bu- 
cal  y  de  no  obtener  mas  que  la  imagen  de  nu  solo  fcido.  Se  ha 
ensayado  igualmente  introJucir  en  la  boca  peqtieûas  pantallas 
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fluorescentes  y  mîrar  la  imagen  por  medio  de  un  espejo  de  boca, 
pero  esto  también  os  muy  diffcil.  La  vecindad  de  la  ampolla 
hace  que  la  imagen  por  réflexion  pierda  mucha  de  su  luminosi- 
dad.  Es  necesario  estar  en  la  obscuridad  durante  un  tiempo  bas- 
tante  largo  con  el  fin  de  que  el  ojo  pueda  después  percibir  al- 
guna  cosa.  Se  ha  hecho,  en  efecto,  la  observaeiôn  de  que  la  es- 
tancia  de  diez  minutos  en  una  camara  obscura  aumenta  de  cin- 
<5uenta  â  cien  veces  la  sensibilidad  del  ojo,  y  al  cabo  de  veinte 
minutos  el  aumento  puede  Uegar  à  doscientas  veces,  por  lo 
oual  sera  conveniente  que  inientras  se  hacen  los  preparativos 
se  deje  en  la  càmara  obscura  una  média  obscuridad  utilizandô 
una  luz  muy  suave,  tal  como  la  de  una  làmpara  eléctrica  verde. 

De  todas  maneras  la  pérdida  de  tiempo  es  muy  grande  y  se 
obtendrâ  un  resultado  mas  râpido  y  mejor  haciendo  la  radio- 
gi*alia  por  el  procedimiento  que  pudiéramos  Uamar  procedi- 
miento  habituai  en  los  dentistas,  es  decir,  introduciendo  en  la 
boca  una  pellcula  fotogrâfica  encerrada  en  una  doble  envoltura 
de  papel  negro. 

Endodiascqpia, — Exisfe,  sin  embargo,  un  mëtodo  todavia 
poco  conocido,  que  promet»  dar  los  mejores  resultados;  es  el 
del  Dr.  Bouchacourt,  llamado  por  el  endodiascopùi.  Consiste  en 
excitar  unipolarmente  una  ampolla  especial  muy  prolongada, 
que  puede  introducirse  en  la  boca.  Para  realizar  esta  experien- 
cia  se  descarga  eléctricamente,  uniendo  à  tierra  por  un  conduc- 
to  de  agua  6  de  gas  uno  de  los  polos  de  la  ampolla,  el  anodo, 
mientrasque  ol  polo  positive  del  origen,  esta  igual mente  puesto 
à  tierra  del  mismo  modo. 

Si  se  ha  adoptado  como  fuente  de  corriente  una  mâquhia  es- 
tâtica  no  hay  dificultad,  mas  si  se  utiliza  como  fuente  de  corrien- 
te aecundaria  una  bobina,  como  hay  peligro  para  el  instrumen- 
te â  unir  sin  otro  un  polo  à  la  tierra,  es  necesario  utilizar  una 
bobina  disimétrica,  que  tenga  un  contacte  especial  de  union  â 
tierra.  El  transformador  pierde  asi  la  mitad  de  su  poder,  mâs 
no  es  un  inconveniente  vista  la  pequefia  distancia  que  sépara  el 
tubo  del  objeto  à  radioscopiar,  lo  cual  permite  una  compléta 
utilizaciôn  de  los  rayos. 

Mis  experiencias  sobre  el  particular  las  lie  Uevado  muy  poco 
lejos,  y  aunque  me  han  dado  buenos  resultados  no  me  atrevo  â 
pronunciarme  resueltamente  en  su  favor. 
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este  método,  (ô  endodiascopia)  lo  mismo  que  de  la  practicada  por 
los  proeedimientos  habituales,  uua  fînura  de  detallescomo  la  que 
se  obtiece  por  la  radiografia,  pero  en  muchos  casos  bastarâ  ver 
las  cosas  sin  grandes  detalles,  por  ejemplo,  cuando  se  trate  de 
hacer  constar  la  presencia  6  la  ausencia  de  un  diente  en  el  maxi- 
lar  6  la  existencia  de  algûn  cuerpo  extraflo,  se  podia  procéder  à 
un  examen  endodiascôpico  que  ocupa  inenos  tiempo,  reservando 
la  radiografia  con  el  inévitable  desarroUo  de  la  pelicula  para  los 
casos  en  que  sea  absolutamente  necesaria. 

Un  inconveniente  de  la  endodiascopia  es  la  deforinaciôn 
considérable  que  se  imprime  à  la  imagen  por  la  gran  proximi- 
dad  del  tubo  relativamente  al  objeto  à  examinar.  En  el  caso 
precitado  este  inconveniente  séria  relative  y  compensado  por  la 
ventaja  de  rairar  el  objeto  bajo  ângulos  diferentes  abrazando  un 
campo  mas  extenso. 

Endodiagrafia.-~'Yii\n\Àén  es  posible  hacer  lo  que  el  doctor 
Bouchacourt  Uama  una  endodiagrafia  por  el  mismo  procedi- 
miento,  colocando  una  pelfcula  sensible  en  el  vestibule  de  la 
boca  6  contra  el  carrillo,  pero  la  dificultad  de  inmovilizar  d  la 
vex  el  paciente  la  plaça  y  el  tubo  es  demasiada  para  que  pueda 
esperai*se  una  imagen  limpia.  Séria  aqui  necesaria  la  radiogra- 
fia instantanea  y  aùn  no  se  ha  ido  tan  lejos,  sobre  todo  con  los 
tubos  unipolares,  que  exigen  por  el  contrario  un  tiempo  de  ex- 
posiciôn  mayor  que  los  otros. 

Preparaciôn  de  lapelicida. — Por  hoy,  sera  preferible  ate- 
nerse  para  la  radiografia  al  prooedimiento  habituai.  No  sera, 
necesario  actualmetite  con  los  poderosos  aparatos  de  que  dispo- 
nen  los  radiôgrafos,  tomar  una  impresiôn  con  godiva  sirviéndo- 
se  de  ella  para  mantener  en  posiciôn  la  pelfcula  como  han  pro- 
puesto  tlodon  y  Coutremoulins,  como  tampoco  construir  una 
plancha  de  ?aucho  con  el  mismo  fin,  como  se  ha  hecho  por  va- 
ries autores.  Casi  tampoco  es  necesario,  sobre  todo  para  el  ma- 
xilar  superior,  protéger  la  pelicula  contra  la  humedad  envol- 
viéndola  entre  goma,  puesto  que  una  exposiciôn  de  30  segnn- 
dos  lo  mas,  como  la  que  es  necesaria  actualmente  con  una  fuer- 
te  bobina  aecionada  por  un  Wehnelt  y  un  buen  tubo,  no  exige 
esta  precauciôn  como  cosa  necesaria.  Una  doble  envoltura  de 
papel  negro  parafinado,  basta  ampliamente,  salvo  los  casos  de 
una  exageradasalivaciôn. 
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mente^  es  preferible  retirarla  de  su  envoltura  y  conservarla  en 
lugar  seco  y  obscuro,  pues  estas  pelieulas  son  exti*emadamente 
sensibles  à  la  humedad. 

Preparaciôn  del  sujeto. — En  el  caso  de  una  radiograffa  des- 
tinada,  sea  à  facilitai*  el  diagnéstico  de  lesiones  causadas  por  un 
absceso  alveolar,  sea  para  reconocer  curvaturas  anormales  en 
los  canales  radiculares,  sea  para  determinar  la  longitud  exacta 
de  una  raiz  dada,  empleo  con  ventaja  un  raétodo  de  gi-an  pré- 
cision que  yo  creo  que  es  nuevo.  Consiste  en  colocar  en  cada 
canal  y  en  cada  trayecto  fistuloso  una  pequefia  punta  cônica  de 
plomo  à  de  estaflo  como  las  que  sirven  para  la  obturacién  de 
los  canales.  Elsta  punta  harà  el  papel  de  guia  para  la  interpre- 
taciôn  del  cliché  y  sera  muy  util  para  aclarar  los  efectos  de  la 
defonnaciôn,  indicando  en  que  sentido  esta  ha  sido  operada.  Se 
obtendran  indicaciones  précisas  à  este  efecto,  comparando  la 
longitud  efectiva  de  esta  punta  metâlica  conservada  con  este  fin 
con  la  de  su  imagen  radiogrâfica.  Se  podrà  enfonces  con  una 
certeza  casi  matemâtica,  practicar  operaciones  de  pequefia  ciru- 
gfa  sobre  las  raices,.  trepanacién  alveolar,  resecciôn  del  àpice  de 
una  raiz  6  de  su  totalidad,  amputaciôn  total  de  una  sola  de  las 
raices  de  un  diente,  de  varios,  etc.  En  el  tratamiento  de  canales 
este  método  prestarâ  iguaimente  grandes  servicios. 

I^  posicién  que  debe  darse  al  paciente  debe  estudiarse  si  se 
ha  de  Uegar  a  obtener  buenos  resultados.  Sera  preferible  para 
obtener  con  mayor  seguridad  la  inmovilidad  deseada,  hacer 
acostar  el  sujeto  sobre  una  tabla  con  una  almohadilla  y  colocar 
la  cabeza  sobre  un  cojfn  dnro,  siendo  évidente  que  el  peligro  del 
desplazamiento  de  la  cabeza,  sera  asl  reducido  al  minimo,  pero 
la  mayor  parte  de  los  pacientes  prefieren  sentarse  en  el  sillon, 
en  cnya  posiciôn  se  podrân  obtener  buenos  resultados,  sobre 
todo  reduciendo  lo  posible  el  tiempo  de  exposiciôn.  Es  preferi- 
ble servirse  de  un  sillon  de  madera,  pues  la  masa  de  hierro  de 
los  sillones  dentales  ordinarios  puede  atraer  los  efluvios. 

Ix)s  hilos  que  unan  la  bobina  à  la  ampolla  deberân  ser  del- 
gados  y  flexibles  a  fin  de  no  producir  trepidaciones  y  recubier- 
tos  con  cordones  aisladores  para  evitar  c[ue  el  contacte  con  otrog 
objetos  produzca  el  desperdicio  de  alguna  cantidad  de  corriente. 
Se  ensayarà  y  regularâ  el  tubo  antes  de  operar,  mtis  como  el 
estado  del  vacio  varia  frecuentemente  de  raanera  rauy  aprecia- 
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usar  el  osmo-regulador,  yo  aconsejaria  enceiTar  la  pelicula  en 
uua  caja  de  plomo  mientras  duran  estos  preparativos.  Se  podra 
entonces  procéder  à  la  exposiciôn,  sin  tardanza,  é  ininediata- 
inente  después  de  regular  el  tubo,  que  se  endurece  frecuente- 
mente  mientras  se  va  à  buscar  la  pelicula  pi-eparada  eu  la  ha- 
bitaeiôn  vecina,  donde  ha  debido  tenerse  al  abrigo  de  los  rayos 
X.  Estos  ùltimos  velau  en  efecto  las  preparaciones  fotograficas 
a  través  de  los  muros  de  ladrillo. 

IjSl  introducciôn  de  la  pelicula  en  el  fondo  de  la  boca  para  la 
toma  de  las  radiografias  destinadas  à  las  investigaciones  de  terce- 
ros  molares  es  frecuentemente  un  asunto  Ueno  de  dificultades. 
Las  nâuseas  6  cualquier  movimiento  de  degluciôn  verificado 
durante  la  exposiciôn  producen  el  desplazamiento  de  la  pelicula 
y  compronieten  el  resuUado.  Jja  cocaina  prestarà  aqui  excelen- 
tes  servicios,  pero  alguna  vez  sera  necesario  haeer  la  radiografia 
sobre  una  plaça  colocada  al  exterior,  haciendo  atravesar  à  los 
rayos  los  dos  lados  del  inaxilar,  no  obstante  lo  inconveniente 
que  es  procéder  de  esta  manera. 

Para  las  radiografias  de  porciones  del  inaxilar  inferior  sera 
conveniente  introducir  entre  las  loandibulas  una  niordaza  como 
las  que  se  emplean  para  las  anestesias  générales,  y  rogar  al  pa- 
ciente  sostenga  su  menton  con  el  pufîo  cerrado  y  con  firmeza. 
Efectivamente,  es  muy  dificil  en  estos  casos,  inmovilizar  las 
partes  lo  suficiente  para  obtener  un  cliché  limpio. 

Posieiôn  de  la  ampotta.- —La  posiciôn  que  debe  dai*se  à  la 
ampolla  influye  mucho  sobre  el  resultado.  Es  necesario  como  en 
radiografia  quimica  procurar  hacer  caer  los  rayos  bien  perpen- 
dicularmente  al  piano  del  objeto  à  examinar.  Para  los  dientes 
anteriores  de  arriba  por  poco  prognatismo  que  exista,  habra  que 
cuidar  mucho  la  altura  necesaria  â  que  deberâ  colocarse  la 
ampolla  para  no  obtener  una  imagen  defonnada  y  unos  dientes 
extremadamente  prolongados.  En  lugar  de  colocar  el  anticatodo 
frente  à  los  anillos,  con  trecuencia  sera  precLso  elevarlo  mas  alto 
que  la  cabeza  del  sujeto.  lia  razôn  de  esto  es,  la  de  que  no  se 
puede  tener  la  pelicula  paralelamente  al  piano  en  el  cual  estan 
situados  los  dientes  â  causa  de  la  bôveda  del  paladar.  Esto  es  )o 
que  hace  ([ue  en  muchos  casos  la  deformaciôn  sea  inévitable. 

Tiempos  de  expos-icimi. — El  tiempo  de  exposiciôn  varia  con- 
.siderablemente  segùn  la  fuerza  de   los  aparatos  empleados,  el 
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en  relaciôn  con  la  edad  del  sujeto  y  sobre  todo  segûn  el  estado 
del  tubo.  En  las  condiciones  en  que  yo  practico,  casi  nunca  he 
necesitado  pasar  de  30  segundos,  pero  creo  que  es  posible  llegar 
â  una  exposiciôn  bastante  menor. 

Es  muy  diflcil  dar  indicaciones  précisas  en  un  asunto  en  el 
que  la  experiencia  sera  el  mejor  maestro.  Para  facilltar  el  estu- 
dio  de  las  condiciones  en  las  ouales  se  operarà^  sera  preeiso  en 
le  posible  adoptar  una  distancia — ^siempre  la  misma, — entre  el 
anticatodo  y  el  sujeto,  i*ecordando  que  la  inteusidad  de  acciôn 
de  los  rayos  X  es  casi  invei-saraente  proporcional  al  cuadrado 
de  la  distancia.  Veinte  à  treinta  centimetros  es  la  distancia  ge-* 
neralmente  adoptada. 

PantalUis  reforzàdoras. — Cuando  se  trate  de  operar  lo  inâs 
râpidainente  posible,  por  ejemplo  en  los  niflos,  se  podrà  recu- 
rrir  con  ventaja  â  las  pantallas  reforzàdoras  al  tungstato  de 
calcio.  Se  coloca  la  pellcula  entre  dos  cartones  recubiertos  de 
esta  sal,  y  la  exposiciôn  en  este  caso  puede  reducirse  conside- 
rablemente. 

Regulaciôn  del  tubo. — Sera  fâcil  dar  la  exposiciôn  mas  corta 
sirviéndose  de  un  tubo  duro  y  de  rayos  pénétrantes,  pero  se  ob- 
tendrà  asl  un  cliché  debil  y  sin  detalles,  mientras  que  emplean- 
do  un  tubo  blando,  los  rayos  menos  pénétrantes  son  fâcilmente 
detenidos  por  los  tejidos  m^is  densos  y  se  obtiene  una  imagen 
rica  en  contrastes,  en  la  que  los  mas  pequefios  detalles  de  es- 
tructura  del  hueso,  son  perfectamente  visibles. 

El  tubo  mejor  para  nuestro  uso,  es  el  que  da  sobre  la  pan- 
talla  fluorescente  una  imagen  de  la  mano  en  la  cual  los  huesos 
seau  negros  y  se  destaquen  de  los  tejidos  blandos,  mientras  que 
el  tubo  duro  atraviesa  con  la  misma  facilidad  todos  los  tejidos  y 
da  una  imagen  casi  uniformemente  gi'is.  Se  trata  aqui  de  dife- 
renciar  claramente  los  dientes  del  hueso  que  los  rodea,  y  solo 
un  tubo  bastante  blando  es  capaz  de  dar  este  resultado. 

Para  llegar  râpidamente  à  conocer  el  estado  mas  favorable 
del  tubo,  sera  muy  util  serviree  de  uno  de  los  divereos  aparatos 
que  han  sido  propuestos  con  tal  objeto:  radiocromômetro,  posô- 
inetro  X,  etc.  Todos  puede  uno  construlrselos  para  su  uso  par- 
ticular  y  estân  basados  sobre  el  aspecto  diferente  que  toman  en 
la  pantalla  las  sombras  proyectadas  por  una  série  de  plaças  me- 
^licas  de  espesor  creciente. 


372  LÀ   ODONTOLOOIA 

licula  preparada  que  se  mantendrà  en  su  sitio  coq  los  dedos  de- 
una  maoo,  mientras  que  con  la  otra  se  iijara  la  cabeza  del  pa- 
oiente.  A  una  seûal  dada  se  harà  pasar  la  corriente  durante  el 
tiempo  que  se  desee,  siendo  necesaria  una  gran  s^uridad  en  la. 
inano,  para  impedir  todo  movimiento  de  la  pelicula. 

Manipulctciones  fotogrâfieas. — No  quedarà  inâs  que  revelar 
el  cliché,  lo  cual  podrâ  hacerse  con  todos  loe  reveladores  cono- 
cidoa,  pero  recomiendo  la  formula  corriente  de  hidroquinona 
por  ser  la  que  mejores  resultados  me  ha  dado.  Como  en  la  pre- 
paracién  del  tube,  toda  la  operacién  deberà  encaininarse  à  obte. 
ner  el  mayôr  contraste  y  dureza  posible,  sirviéndose  también  de 
un  bafto  concentrado  j'  f  uertemente  adicionado  de  bromuro,  se- 
gûn  las  reglas  empleadas  en  semejantes  casos  en  fotografla. 

Un  método  que  se  adapta  muy  partlculannente  a  las  nece- 
aidades  del  dentista,  que  generabnente  dispone  de  poco  tiempo^ 
es  el  del  desarrollo  lento  en  bafko  diluido.  £1  mismo  bafto  cita- 
do  servira  después  de  haber  sido  abundaoteinente  adicionado  de 
agua.  Por  ensayos  previos  se  graduarà  el  revelador  de  modo 
que  produzca  su  efecto  complète  al  cabo  de  varia»  horas.  De  este 
modo  no  habrà  cuidado  de  salir  de  la  câmara  obscura,  podien- 
do  simplemente  ver  de  tiempo  en  tiempo  como  marcha  la  ope- 
racién. E^to,  bien  entendido,  cuando  no  sea  necesario  conoeer 
enseguida  el  resultado  de  la  exposiciôn. 

Elste  método  es  lôgico.  8e  sabe,  en  efecto,  que  en  la  fotogm- 
lia  ordinaria  la  luz  no  ejerce  su  accién  màs  que  sobre  una  parte 
de  la  capa  de  gelatino-bromuro  de  plata.  No  es  indispensable 
que  el  revelador  peneti*e  hasta  la  plaça  de  cristal,  mientras  que 
los  rayos  de  (loentgeu  atraviesan  casi  tan  f àcilmente  ona  dooena 
de  pellculas  que  una  sola  y  la  emulsién  es  impresionada  en  sa 
totalidad.  Si  se  quiere  hacer  aparecer  toda  la  imagen  que  se 
encuentra  en  el  gelatino-bromuro,  habrâ  que  procéder  de  ma- 
nera  para  no  tener  temor  de  vélo,  de  detener  el  desarrollo  axites 
que  el  reductor  haya  penetrado  hasta  el  fonde  de  la  emulsiôn. 
Ademàs,  el  desarrollo  lento  produce  menos  fâcilmente  el  vélo 
tan  dificil  de  evitar  en  radiogralla. 

De  todas  maneras,  el  desarrollo  deberà  llevarse  hasta  e\ 
fonde  y  hasta  que  no  qnede  ningûn  rastro  de  la  imagen  sobre 
el  cliché  y  aparezca  complet  amante  negro.  La  raz6n  de  este  es 
que,  los  negativos  radiogràficos  bajan  mucho  en  el  fijado,  y 
también  que  es  siempre  preferible  desarrollar  demasiado,  aue  ncv 
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desarrollar  bastante,  toda  vez  que  es  fâcil  reducir  nn  cliché, 
raieûtras  que  al  reforzarlo  no  puede  hacerse  aparecei'  lo  que  no 
existe. 

No  deberà  olvidarse  que  las  pelfculas  radiogrâficas  son  ex- 
tremadamente  sensibles  basta  à  la  luz  rdja  y  habrà  que  tener 
macho  cuidado  de  protéger  el  cliché  por  inedio  de  un  carton  y 
de  no  examinarlo  mâs  que  con  grandes  precauciones  durante  la 
primera  parte  del  désarroi  lo. 

Toda  esta  cuestiôn  del  revelado  es  muy  delicada  y  exige 
inucha  pràctica  y  este  toma  mucho  tiempo  y  el  método  de  desa- 
rroUo  lento  que  aeabo  de  describir  sera  un  buen  inedio  para 
obtener  buen  éxito.  Después  del  fijado  se  podrâ  recurrircon 
prudencia  al  einpleo  de  eliminadores  quiraicos  del  hiposulfito 
de  aosa  para  abreviar  inucho  el  lavado  en  gênerai  muy  enojoso. 
En  oaso  de  urgencia  se  acelerarà  el  secado  por  medio  de  un 
ventilador  eléctrico,  evitando  siempre  el  secado  con  alcohoL  E^ 
négative  da  mejor  que  una  prueba  todos  los  datos  apetecidos  al 
que  lo  sabe  interpretar,  porque  ciertos  detalles  se  pierden  en  la 
tirada. 

Aplicaciân  de  la  radiografia  al  arte  déniai. — Dilucidados 
todos  eetos  puntos  de  técnica,  pasemos  brevemente  revîsta  a  los 
servicios  que  podremos  pedir  â  los  rayos  Roentgen  en  la  pràcti- 
ea  de  nuestra  profesiôn,  servicios  que  y  a  han  apuntado  los  di- 
veraos  autores  que  ban  escrito  sobre  esta  cuestiôn. 

En  el  tratamiento  de  las  malposiciones  de  los  dieiites  y  de 
las  anomalias  de  erupciôn:  el  examen  de  los  dientes  cuva  evo- 
luciôn  esta  retardada  y  se  verifica  mal  y  el  examen  de  la  forma 
y  direcciôn  de  las  raices  de  los  dientes  à  regularizar.  Se  tendra 
cuidado  de  comprobar  la  interpretaciôn  del  cliché  por  un  atento 
examen  clinico. 

En  el  tratamiento  y  obturaciôn  de  los  canales,  los  rayos  X 
prestaràn  los  mayores  servicios.  i Gracias  à  ellos  se  podrâ  cono- 
cer  de  antemano  y  con  ayuda  de  la  sonda  de  plomo,  la  forma, 
la  direcciôn  y  la  longitud  de  las  raices,  comprobar  si  la  obtura- 
ciôn de  los  canales  ha  sido  bien  liecha.  determinar  la  longitud 
que  deberâ  dai-se  a  un  pivot,  reconocer  un  falso  canal  y  encon- 
trar  restos  de  instrumentos  rotos. 

En  el  diagnôstico  y  tratamiento  (iiiirvirgieo  dol  absceso  y  de 
eus  consecuencias  ix)r  la  trepanaciôn  alveolar,  la  reseceiôn  del 
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se  trate  de  extraer  raices  prof  undamente  implantadas.  el  exa- 
men previo  por  la  radiografla  6  la  endodiascopia^  dara  indica- 
clones  de  una  précision  casi  matemàtioa  y  haràn  mucho  màs 
faciles  estas  operaciones  de  pequefla  cirugfa.  Se  podra  también^ 
y  sera  una  ventaja  inapreciable,  comprobar  por  iino  û  otro 
de  estos  medios  durante  el  curso  de  una  operacién  si  esta  ûl- 
tima  ha  sido  bien  conducida  y  si  el  sitio  del  mal  ha  sido  ata- 
cado. 

En  el  tratamiento  de  las  enfermedades  del  seno  y  la  busca 
de  cuerpos  extraftos  en  esta  cavidad,  el  empleo  de  la  radiologfa 
es  indispensable.  Podra  también  asegurarse  de  la  posiciôn 
de  la  parte  màs  en  déclive  a  fin  de  hacer  la  trepanaciôn  por 
ese  punto. 

£1  diagnéstico  de  las  enfermedades  quirûrgicas  de  los  maxi- 
laresy  de  la  fractura  de  estos  huesos  y  la  prâctica  de  la  prôtesis 
inmediata,  seràn  igualmente  facilitadas  en  muchos  casos  por  los 
exâmenes  radiolôgicos. 

Se  podra  también  conocer  con  certidumbre  la  extension  de 
las  lesiones  ôseas  producidas  por  la  piorrea  alveolar.  diagnostic 
car  la  hipercementosis  de  las  raices  y  determinar  la  presencia 
de  nôdulos  pulpares. 

Ademàs  de  todo  esto,  en  la  prâctica  surgirân  seguramente 
nuevas  aplicaciones  segùn  se  vaya  utilizando  tan  precioso 
auxiliar. 

Radioterapia. — Una  cuestiôn  (jue  actualmente  preocupa  mu- 
cho à  los  médicos  especialistas  es  Ifl  de  la  radioterapia,  acerca 
de  la  cual  debo  decir  algunas  palabras  en  este  trabajo  para  que 
no  resuite  incomplète. 

Ciertos  autores  han  afinnado  la  eficàcia  del  tratamiento  por 
los  rayos  X  de  un  gran  numéro  de  afecciones  graves,  taies  como 
el  cancer,  el  lupus  y  la  tuberculosis  pulmonar,  que  han  resisti- 
do  hasta  aqui  à  todo  método  terapéutico.  Es  imposible,  dada  la 
diversidad  grande  de  opiniones  sobre  el  particular,  formar  una 
opinion  ciialquiera.  I^os  unos  atestiguan  que  son  los  rayos  solos 
los  que  obran,  y  citan  experiencias  decisivas  en  apariencia  en 
las  caales  los  resultados  han  sido  obtenidos  elirainando  todos  los 
otros  facfores,  mientras  que  otros  también  eminentes  y  de  reco- 
nocida  competencia  se  encogen  de  hombros  cuando  se  habla  de 
radioterapia,  y  afirman  que  las  radiaciones  eléctricas  emanadas 
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Esto  no  obstante  es  may  posible  que  la  luz  pueda  enriquecer 
à  la  terapéiitica  dental  con  un  nuevo  medio  de  twitamieuta 
eficaz  en  ciertos  estados  p'atolôgicoa,  contra  los  cuales  el  dentis- 
ta  haya  luchado  hasta  aquï  sin  éxito.  Al  llegar  à  este  punto, 
pienso  en  primer  lugar  en  la  piorrea  alveolar,  que  parece  a 
priori  justificar  la  radioterapia  si  tal  cosa  existe. 

Los  que  quieran  dirigir  sus  experiencias  à  este  orden  de  ideas 
deberân  ante  todo  tener  présente  los  peligros  de  accidentes,  que 
como  todos  saben  son  tanto  mâs  serios  cuanto  k  capa  de  teji- 
dos  blandoB  que  recubre  el  hueso  es  mas  delgada.  Por  esta  ra- 
^n  la  fibro-mucosa  gingival  parece  ser  a  este  efecto  un  tevreno 
bastante  abonado  a  estos  peligros. 

Peligros  de  los  rayos  X. — En  cuanto  a  los  peligros  de  los 
rayos  X,  si  existen  indiscutiblemente  en  radioterapia,  son  en 
absoluto  dasconocidos  en  radiografia  dental,  al  menos  en  manos 
de  experimentadores  prudentes.  Tratandose  de  un  tiempo  de 
exposiciôn  que  se  cuenta  por  segundos,  creo  que  es  el  dato  que 
mayor  tranquilidad  puede  Uevar  a  los  clientes  timoratos.  Reite- 
TO  mis  réservas  en  cuanto  à  la  inocuidad  de  la  endodiaseopia, 
que  creo  muy  probable,  pero  acerca  de  la  cual  no  poseo  una 
experienoia  suficiente. 

Si  89  quiere  practicar  un  examen  radioscôpico  un  poco  pro- 
Jongado,  deberâ  rodearse  la  ampoUa  de  una  banda  circular  de 
aluminio  muy  delgada  y  unida  a  tierra,  y  cuya  transparencia, 
43asi  absolu  ta  à  los  rayos,  no  impedirà  el  examen. 

En  cuanto  al  operador  deberâ,  como  es  natural,  sujetarse  a 
ciertas  reglas  de  prudencia,  porque  si  no  pone  en  juego  algunas 
precauciones,  a  la  larga  se  expondrâ  à  la  radiodermitis  crônica 
de  los  operadores,  manifestada.  por  ciertas  alteraciones  de  las 
uflas  y  de  la  piel  y  por  cierta  falta  de  flexibilidad  en  las  articu- 
laciones  de  los  dedos. 

Es  évidente  que  un  dentista  no  podrfa  sin  serios  inconve- 
nientes  tener  las  manos  en  el  estado  que  yo  he  visto  las  de  al- 
-gunos  radiôgrafos,  pero  debe  tenerse  en  cuenta  que  estos  incon- 
venientes  no  se  producen  mâs  que  entre  los  que  pasan,  por  de- 
cirlo  asf ,  su  vida  entre  los  rayos,  en  cuyo  caso  no  nos  podremos 
ver  nunca  en  nuestra  prâctica. 

Los  autores  estan  de  acuerdo  para  senalar  como  causa  de 
•estas  alteraciones  el  hâbito  que  tienen  muclios  operadores  de 
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los  rayos  emitidos  por  la  ampolia.  Bastara  para  evitar  esto  el 
uso  de  un  radiooronôxnetro. 

Teniendo  en  cuenta  que  todo  radiôgrafo  tiene  que  ser  tain- 
bién  fotôgrafo,  es  diflcil  detenninar  la  parte  de  estos  transtor- 
nos  que  corresponde  à  los  baftos  fotogrâficos. 

Ciertos  productos  rauy  buscados  porque  no  inanchan  los  de- 
dos,  atacan  enérgicamente  al  epitelio  y  provocan  el  eczéma.  Ci- 
taré  muy  particulannente  el  metol.  Para  evitar  esto,  se  procu- 
rarà  manejar  con  pinzas  ù  otro  cnalquier  medio  la  pelicula 
para  no  meter  los  dedos  en  el  baflo. 

Al  terminar  este  imperfecto  estudio,  no  puedo  por  menos  de 
animar  à  aquellos  de  mis  compaûeros  que  aiîn  no  se  hayan  ocu- 
pado  de  esta  cuestiôn^  à  que  no  tarden  largo  tiempo  en  ensa- 
yarla.  Puedo  asegurarles  que  nunca  considerarân  perdido  el 
tiempo  que  bayaii  consagrado  à  la  adquisieiôn  de  los  conoci- 
mientos  necesarios  para  la  pràctica  de  la  radiologia,  ni  el  dine- 
ro  que  hayan  empleado  en  su  instalaciôn.  Seguramente  se  en- 
contrarân  âmpliamente  recompensados  por  el  interés  siempre 
renovado  de  este  estudio  y  por  el  aerecentaraiento  de  lasumade 
servicios  que  podrâ  prestar  y  que  los  clientes  no  dejan  de 
apreciar. 

Si  al  presentar  ante  vosotros  las  consideraciones  pi'ecendentes 
acompafiadas  de  algunos  interesantes  clichés  radiogràficos  ha 
podido  servir  mi  trabajo  para  incitar  a  alguno  de  vosotros  à  en- 
trar  en  este  género  de  estudios,  esto  constituirà  seguramente  una 
de  mis  mayores  satisfacciones. 

Explicaciôn  de  ios  grabados. 

Fig.  3. — Examen  do  un  cauino.  Persistenoia  del  oamino  temporal 
en  un  paciento  de  18  aiios 

Fig.  4.— Examen  de  un  tercer  molar  en  un  paciente  de  40  anos.  La 
evoluciôn  esta  manifiestamonte  impedida  por  la  inclinaciôn  del  tercer 
molar  contra  la  raiz  del  segundo. 

Fig.  5. — Porsistencia  de  un  molar  temporal  en  un  paciente  de  18 
ano8.  Este  diento,  sôlidamente  împlantado  y  cariado,  importaba  saber 
si  debia  obturarse  6  ser  extraido.  La  radiografla  resolviô  la  duda.  El 
d  ion  te  temporal  fué  extraido  y  el  molar  permanente  hizo  ripidamente 
su  evoluciôn. 

Fig.  8. — Radiografla  hecha  con  fin  expérimental  y  reproduoida  aqui 
À  causa  de  la  excelencia  del  resultado  obtenido.  Se  vé  olaramente  toda 
la  estructura  del  hueao,  la  obturaciôn  de  los  canalea  por  materias  opft* 
ca8  à  loft  rayoe  X.  El  incisiyo  central  derecho  7  los  do6  inoisivoB  laifr> 
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raies  han  sido  obturados  oon  la  porcelana  à  alta  tomperatura,  casi  ente- 
ramente  transparente  à  los  rayos  X.  No  se  ve  màs  que  una  sombra  muy 
ligora.  Tîempo  de  exposicién  30  segandos  con  un  tubo  muy  blando, 
dando  sobre  la  pantalla  los  huesos  de  \a,  mano  en  negro  fuerte.  Âfecta- 
do  el  pacionte  de  un  ligero  grado  de  prognatismo,  el  tubo  fué  colocado 
encima  y  delante  de  la  frente  y  la  pelicula  colooada  horizontalmente 
entre  las  arcadas  dentarias  y  cogida  por  los  dientes  del  pacionte. 

Fig.  7. — Un  caso  interesante.  M.  G.,  de  35  anos  de  edad,  le  fué  tra- 
tada  sin  éxito  durante  mucho  tiempo  una  tlstula  6soa,  abriéndose  en  el 
labio  superior.  La  posîciôn  de  esta  flstula  situada  muy  alta  y  el  aapec- 
to  absolu tamento  sano  de  los  dientes  que  nunca  habian  presentado  ca- 
ries y  no  rcspondian  Â  la  percusiôn  ni  à  las  impresiones  térmicas,  hicie- 
ron  descartar  por  varios  médicos  la  hipôtesis  de  un  origen  dentario  de 
la  afeccién,  atribuida  en  vista  de  esto  à  un  ataque  de  gingivitis  infec- 
ciosa  de  origen  diabético.  La  anamnesis  no  proporcionaba  ningûn  dato 
util.  El  paciente  no  recordaba  haber  recibido  ningùn  choque  violento 
sobre  los  dientes  anteriores.  La  radiogratla  précisé  instantÂneamente 
el  diagnôstico  y  establecié  la  etiologia  verdadera.  La  apertura  de  la  ca- 
vidad  pulpar,  veriiicada  por  la  cara  palatina,  revelô  la  muorte  de  la 
pulpa  y  la  intecoiôn  del  canal.  La  atecciôn  cedi6  al  tratamiento  ha- 
bituai. 

Fig.  8. — El  mismo  caso  radiografiado  scis  meses  después  del  trata- 
miento. Se  ye  claramente  la  regeneraciôn  del  huoso  alrededor  de  la  raiz 
tratada. 

Fig.  9. — Dos  incisivos  centrales  afectados  do  absceso  alveolar.  Em- 
pleo  de  la  sonda  de  plomo  para  determinar  exactamento,  no  obstante 
posibles  deformacionesj  la  longitud  y  la  direcciôn  de  las  raices,  en  vista 
de  la  trepanaciôn  alveolar  y  eventualmente  de  la  reseociôn  de  la  extre" 
midad  radicular. 

Fig.  10.— Absceso  alveolar  causante  de  una  reabsorciôn  radicular 
muy  marcada  en  el  incisivo  central. 

Fig.  11. — Empleo  de  la  sonda  de  plomo  para  determinar  la  profun" 
didad  de  una  boisa  de  piorrea  alveolar. 

Fig.  12.— Un  quiste  do  origen  dental.  La  distorsion  de  la  raiz  del 
incisivo  latéral  debe  haber  sido  causada  por  un  plieguc  de  la  pelicula 
sensible.  (Cliché  del  Hospital  de  Genève). 

Fig.  18. — Un  alfiler  en  el  seno  maxilar.  Hecha  una  extracciôn  del 
primer  molar  superior  se  establociô  la  comunicacién  con  cl  sono.  El 
paciente,  al  intentar  limpiar  su  alvéolo  de  residuos  de  los  alimentos 
depositadosy  dejô  escapar  de  sus  dedos  el  alfiler  con  que  verificaba  tal 
operaciôn  y  pénétré  en  el  seno.  Este  alfiler  pudo  ser  extirpado  simple- 
mente  por  raedio  de  irrigaciones.  (Cliché  del  Hospital  de  GenéveX 
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COMPLICACIONES  DE  LA  CARIES  DE  CUARTO  GRADO 

por  D.   GERMÀN   VALENZUELA 
Director  y  profesor  de  la  Bscuela  de  Dentistica  de  Santiago  de  Chile. 


Coiïio  todos  sabemos,  se  entiende  por  caries  de  cuarto  grado 
aquellas  profundas  en  las  cuâles  la  pulpa  del  diente  totalmente 
mortificada,  se  encuentra  en  un  estado  de  infeeciôn  cuyo  grado 
es  muy  variable.  Los  dientes  afectados  por  esta  variedad  de  ca- 
ries se  denominan  dientes  muertos,  Cuando  la  caries  es  tan  avan- 
zada  que  ha  comprometido  todo  el  cuerpo  del  diente,  el  cual  ya 
no  existe,  quedando  solo  las  raices,  es  claro  que  se  consideran 
también  estas  como  cuartos  grados  avanzados. 

A  veces  un  diente  sin  caries  puede  ser  un  diente  muerto.  fjos 
trauinatismos,  las  mordidas  violentas  de  cuerpos  duros,  las 
bruscas  transiciones  de  lo  frio  à  lo  caliente  y  la  infeccicin  expon- 
tânea,  pudiéramos  decir,  de  la  pulpa,  en  algunas  enfermedades 
inîecciosas,  determinan  no  pocas  veces  la  desorganizacion  y  lue- 
go  la  muerte  de  la  pulpa.  Esta  degeneraciôn  de  la  pulpa  es  en 
ocasiones  un  proceso  aseptico  en  un  principio  y  puede  transcu- 
rrir  algiin  tiempo  sin  que  el  enfermo  acuse  ninguna  dolencia. 

Si  en  cualquier  ocasiôn  y  sin  causa  apreciable  comienzan  do- 
lores  en  un  diente  sin  caries,  debemos  pensar  que  probablement 
te  ese  es  un  diente  muerto  cuya  pulpa  esta  infectada  y  los  fenô- 
menos  dolorosos  habrâ  que  atribuirlos  à  una  propagaciôn  de  la 
infeeciôn  al  periostio  alvéolo-dentario. 

Pero  hay  un  punto  sobre  el  cual  queremos  Uamar  princi-, 
palmente  la  atenciôn  de  los  médicos  y  dentistas.  Me  refiero  à  la 
<5omplicaciôn  de  la  periostitis  alvéolo-dentaria,  Uamada  tam- 
bién periodontitis. 

Xada  mâs  frecuente  que  esta  complicaciôn.  Se  la  observa 
todos  los  dîas  en  muchos  enfermes.  En  nuestra  escuela  dental 
se  hicieron  en  el  afio  1903,  6.040  extracciones.  Pues  bien,  el 
80  por  100  de  este  numéro  corresponde  al  diagnôstico  de  pe- 
riostitis alvéolo-dentaria. 

Dada  la  extraordiuaria  frecuencia  de  esta  enfermedad,  y  so- 
bre todo  como  à  menudo  reviste  una  forma  invasora  compro- 
metiendo  el  periostio  de  los  maxilares,  el  hueso  mismo  y  adn 
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^esta.  iafeccién  que,  empezando  pur  poca  cosa,  puede  llegar  à 
comprometer  gravemente  otros  ôrganos  y  aùn  la  exiatencia. 

CoQOcida  su  causa,  estudiada  la  marcha  y  el  desarrollo  de 
esta  inlecciôn,  el  diagnôstico  no  podrâ  ofrecer  duda  alguna.  En 
cuanto  al  tratamiento  de  esta  dolencia,  la  cirugia  dental  se  en- 
encuentra  perfectamente  armada  con  numerosos  medios  radica» 
les^  que  bien  manejados  traen  un  alivio  eficaz  é  inmediato.  Nos 
referimos  â  los  forceps  à  elevadores  que  prestan  tan  utiles  servi- 
eios  en  las  extracciones  dentarias. 

Hemos  dicho  que  en  las  caries  de  cuarto  grado  la  pulpa  esta 
mortifîcada.  En  ei'ecto,  esta  insensible  y  reducida  à  un  putrlla- 
go  negruzco  y  fétido  cuando  no.  ha  transcurrido  mucho  tiempo 
desde  que  sobrevinieron  los  primeros  transtornos,  cuya  termi- 
naciôn  fué  la  supuraoiôn  6  gangrena. 

A  veces,  por  consiguiente,  la  pulpa  no  existirâ  en  el  mo- 
mento  del  examen  y  solo  podrân  encontrarae  los  restos  de  vasos 
é  nervios  en  los  conductos  radiculares.  El  olor  siempre  pesado, 
acre  y  desagradable,  varia  con  el  grado  de  infecciôn,  pero  es 
siempre  caracterlstico. 

El  marfil  también  infectado  en  los  canlculos  dentinales,  se 
encuentra  mâs  6  menos  reblandecido  y  el  diente  puede  quedar 
reducido  à  un  fragmente  de  corona  y  muchas  veces  â  un  frag- 
mento  de  raiz.  La  coloraciôn  del  diente  es  gris  cuando  el  tejido 
es  compacto  y  poco  infectado.  Es  mâs  azulada  y  aùn  negruzca 
en  los  dientes.  blandos  muy  infectados  à  en  los  dièntes  enfermos 
desde  mucho  tiempo. 

La  putrefacciôn  de  la  pulpa  mortifîcada  es  el  producto  de 
fermentaciones  que  resultan  de  la  acciôn  de  varies  micro-orga- 
nismos,  sobre  las  substancias  albuminoldeas.  Parece  que  la  ac- 
ciôn  de  los  microbios  aérobics  ejerce  distinta  infiuencia  â  la  de 
los  anaerobios.  Se  ha  estudiado  la  acciôn  del  hacterium  termo, 
el  mâs  constante  de  los  micro-organismos  de  la  putrefacciôn  y 
que  no  falta,  por  consiguiente,  en  la  boca  y  dientes. 

.Pero  la  flora  microbiana  bucal  es  numerosa  y  variada  y 
tambien  los  ptomainas.  De  aqul  que  la  virulencia  y  gravedad 
de  las  complicaciones  por  propagaciôn  de  estos  agentes  sépticos, 
varia  también  hasta  el  infinité. 

Se  desprende  de  le  dicho,  que  en  una  caries  abierta  y  pro- 
f unda,  â  la  simple  inspecciôn,  podremo»  diagnosticar  inmedia- 
tamente  el  4.*^  grado.  La  exploraciôn  con  el  excavador  6  sonda 
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de  caries^  no  pi*oducirà  ningûn  dolor.   Los  agentes  térmicos  y 
quiinicos  no  tienen  tampoco  ninguna  acciôn. 

Esta  caries  se  tennina  por  la  destruocion  progresiva  del 
diente  que  desaparece  por  fragmentos. 

Oualquiera  que  sea  el  estado  de  integridad  del  diente^  pro- 
dueida,  la  putref acciôn  de  la  pulpa.  pueden  sobrevenir  de  un 
momento  à  otro  las  propagaciones  de  esta  infecciôn  y  de  aqui 
las  tan  temidas  periostitis  alvéolo-dentarias,  6  mejor  dicho^  las 
periodontitis. 

IjOS  slntomas  que  se  obsei-van  en  esta  complicaciôn  estén 
subordinados  à  la  marcha  y  à  las  alteraciones  anàtomo-patolô- 
gicas  de  sus  diversas  variedades.  Se  ban  dividido  en  periostitis 
sub-agudas;  agudas,  fieginonosas  y  crônicas.  La  primera  y  se- 
gunda  variedad  puede  ser  combatida  con  mas  ô  menos  éxito 
por  un  profesional  dentista.  Pero  no  sucede  lo  raismo  cou  la 
tercera  y  cuarta.  Estas  son  las  que  traeu  aparejadas  lesiones  de 
vecindad  constantes  cuyos  caractères  anàtomo-patolégicos  son: 
\2^  fluxion  de  la  car  a,  los  abscesos,  l&s  fistuUa  de  la  car  a  à  gin- 
givales,  las  osteitw,  las  necrosis  parciales,  las  exostosis,  las  ode* 
nitis  y  las  contracturas  mttsculares. 

Sin  detenemos  en  el  estudio  de  estas  diversas  modalidades. 
observaremos  que  todas  ellas  son  deterininadas  por  una  causa 
ùnica,  la  propagaciôn  à  distancia  de  la  infeccidn  primitiva  del 
periostio  alvéolo-dentario.  Este,  a  su  vez,  se  ha  infectado  por 
exLstir  una  caries  de  cuai-to  grado  en  algiin  diente. 

No  nos  cansaremos  de  repetir  que  dados  nuestros  conoci- 
mientos  actuales  sobre  esta  materia,  no  tenemos  medios  de  sa- 
ber  que  grado  de  desarroUo  alcanzarà  à  tomar  una  de  estas  in- 
fecciones,  que  empezando  à  veces  por  una  simple  congestion  del 
periostio  en  el  vértice  de  la  raiz  de  un  diente,  puede  Uegar  al 
oabo  de  pocas  horas,  6  en  algunas  semanas,  à  producir  los  raâs 
serios  trastornos  en  lasalud  gênerai. 

Hemos  operado  centenares  de  veces  por  los  procedimientos 
comunes  de  cirugia  gênerai,  periostitis  flegmonosas  colosales. 

Extensas  cicatrices,  parâlisis  faciales  y  Hstulas  parotideas  tan 
largas  para  curarse,  presentan  por  mucho  tiempo  algunos  de 
estos  desgraciados. 

En  grades  mas  avanzados,  las  osteitis  de  los  maxilares  ter- 
minaii  por  secuentros  despuës  de  varias  semanas  de  dolores  y 
a))uiidantes  snpnraciones  con  salivaciôn, .  fetidez  de  la  boca^ 
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trismus,  etc.  Tenemos  en  el  museo  de  la  Ëscuela  de  dent(stiea 
iiumei'0803  ejemplares  de.secuestros  extraldos  después  de  cruen- 
tas  operaciones  en  enfermes  demacrados  por  varias  semanas  de 
sufrimieotos  y  sin  poder  alinxentarse. 

Apena  el  espiritu  cuando  se  piensa  que  tan  graves  lesiones 
hubieran  podido  evitarse  muy  fâcihnente. 

La  extracciôn  à  tiempo,  oportana  al  principio  de  la  enfer- 
medad,  hubiera  evitado  toda  una  sei'ie  de  insoinnios..  dolores  y 
calamidades. 

Esta  circunstancia  particular^  es  la  que  nos  mueve  à  dar  el 
grito  de  alarma  para  recomendar  como  el  mas  severo  précepte, 
la  necesidad  imperiosa  de  procéder  sin  pérdida  de  tiempo  a  la 
extraccién  de  los  dientes  afectados  de  caries  de  cuarto  grado,  en 
Io6  cuales  se  baya  desarroUado  una  periostitis  flegmonosa  pro- 
pagada. 

Siguiendo  esta  prâctica  no  tendremos  porqué  arrepentirnos 
y  evitaremos  mucbos  raales. 

Bien  se  cuanto  vale  el  tratamiento  conservador,  sobre  todo 
si  se  trata  de  dientes  anteriores  de  una  sola  raiz  en  personas  j6- 
venes  y  del  bello  sexo. 

En  casos  semejantes  es  évidente  que  debe  tocarse  todo  re- 
'Cai'so  terapéutico,  antes  de  sacrificar  un  diente.  I^a  trepanaciôn 
y  desinfecciôn  de  los  canales  podrâ  salvar  muohos.  Pero  cuan- 
do se  trata  de  molares  con  raices  multiples,  y  con  periostitis  in- 
sistentes  y  en  los  molares  del  juicio,  no  hay  que  dudar. 

Si  la  cara  estuviese  ya  hinchada  habrâ  que  procéder  ipso 
Jacio  a  la  extracciôn.  El  trimus,  los  dolores,  la  gran  hinchazôn, 
no  son  una  contra-indicaciôn.  Al  contrario,  mas  urgente  sera 
el  acudir  cuanto  antes  a  quitar  aquel  loco  de  infecciôn. 

Si  es  menester  el  empleo  de  la  anestesia  gênerai  por  un  tri- 
inus  invencible  6  en  una  persona  muy  timida,  ô  si  se  tratase  de 
una  extracciôn  dificil,  nada  mas  justificado. 

Recordemos  todavla  que  muchos  empiemas  del  seno  maxi- 
lar  y  algunos  quistes  radiculares  tienen  su  origen  en  las  caries 
de  cuarto  grado. 

De  todo  lo  dicho  se  desprende  que  debemos  poner  todo  em- 
pefio  posible  para  evitar  estas  caries. 

(i,C6mo  conseguirlo?  Ensefiando  desde  la  escuela,  repitiendo 
en  las  câtedras  y  en  las  convei'saciones,  vulgarizando,  en  fin, 
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dientes  deben  obturarse  antes  que  se  hagan  jyrofundas.  No  hajr 
que  esperar  que  sobre vengan  dolores.  Cuando  ellos  aparecen 
espontaneamenfce  es  porque  la  pulpa  se  encuentra  al  descubier- 
to  es  decir,  ya  hay  que  batirse  eon  una  carieé  pénétrante,  de 
tercer  grado,  que  reclamarà  cuidados  especiales  y  un  trata- 
miento  mas  delicado.  Es  diflcil  entonces  evitar  la  infecciôn  de 
la  pulpa,  de  la  cual  existen  muchas  fonnas  y  variedades.  El 
dentista  debe  cuidar  los  dientes  en  todas  circunstancias  y  ojalà 
no  tuviera  que  hacer  sino  en  las  caries  mas  6  menos  superfi- 
claies. 

En  suma,  todo  el  mundo  deberla  acudir  al  tratamienta 
preventivo.  La  higiene  bucal,  por  mas  exagerada  que  parezca, 
nunca  lo  sera  lo  bastante.  Es  de  rigor  la  limpieza  después  de- 
cada  comida^  al  levantai-se  y  antes  de  acostarse.  Xadie  deberia 
pasar  mas  de  très  meses  sin  acudir  à  su  dentista. 


SOBRE   EL   E5MALTE   DENTARIO 

por  M.  RAMÔN  FAREJA,  de  Cartagena  (Colombia). 


En  el  numéro  de  La  OdontologIa  correspondiente  al  mes  de 
Marzo  del  présente  aflo,  encontramos  en  la  secciôn  «Tribuua 
Libret  un  un  artfculo  titulado:  c^Existe  el  esmalte  dentario?> 
Varias  veces  hemos  leido  el  escrito  que  tiene  por  tema  esa  pre- 
gunta  y  nos  hemos  preguntado:  ^Puede  caber  duda  sobre  la 
existencia  de  uno  de  los  mejores  componentes  de  los  érganos 
dentales  y  que  tanto  conocemos? 

No  vamos  à  establecer  una  polémica,  sino  ùnica  y  exclusi- 
vamente  una  aclaraciôn  para  que  se  nos  convenza  de  nuestro 
error,  si  acaso  existe,  al  sorprendernos  la  lectura  del  mencio- 
nado  artfculo.  No  nos  gula  otro  movil  que  dar  un  paso  hacia  el 
esclarecimiento  de  un  asunto  que  creemos  indudable.  Deseamos 
que  nuestros  compafieros  emitan  sus  opiniones  sobre  el  par- 
ticular. 

Estâmes  perfectamente  convencidos  de  la  existencia  del  es- 
malte, y  agregamos,  que  existe  ademâs  y  como  todos  saben,~ 
una  cuticula,  llamada  membrana  de  Nastraih,  que  le  recubre, 
de  modo  que  el  brillo  dentinal  no  estaria  sobre  la  dentina,  de 
donde  seguramente  se  le  ha  dado  el  nombre,  segiin  el  aator  6 
debiora  mejor  llamarse  brïllo  cuticular  6  de  otro  modo,  oomo 
nuiera.  nue  da  à  conocer  el  lusrar  en  dondfi  aa  nrARAntn.  va  nnt^ 
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de  ningana  manera  es  en  la  dentina.  Si  el  Ilamado  bri04)  denti" 
nal  reemplaza  al  esinalte,  entouces  no  existirà  tampoco  la  eu* 
ticula  de  que  hemos  hablado  y  que  la  mayoria  de  los  aufcoreBr 
ficeptan  y  han  demosti'ado  su  existencia  con  la  aynda  del  mi- 
<5roscopio. 

Segun  el  autor  del  escrito,  ninguno  ha  presentado  ni  la 
màs  pequeûa  cantidad  del  citado  esmalte.  El  autor  jamàs  ha- 
brâ  tenido  ocasiôn  de  preparar  un  diente  para  recibir  una 
espiga.  puesto  que  en  esas  circunstancias  la  raiz  nos  pi*esenta 
mas  facilidad  para  estudiar  con  claridad  la  extructura  dental. 
Desgastàndolos  hasta  el  borde  gingival  encontramos  una  linea 
<;ireular  divisoria,  bastante  notable,  entre  el  esmalte  y  la  dentir 
na:  el  primero  présenta  casi  siempre  un  color  mas  claro  que  la 
segunda;  el  primero  es  mucho  màs  resistente  que  la  segunda  y 
es  con  màs  dificultad  atacable  con  los  instrumentes.  En  el  cen- 
tre del  diente  desgastado  encontramos  la  câmara  pulpar,  cuyas 
paredes  estân  formadas  por  el  cemento.  *  ; 

El  hriUo  dentinal,  suponemos  sera  una  capa  uniforme,  como 
especie  de  barniz.  Entonces  no  debe  haber  puntos  mas  resisten- 
tes  al  ataque  de  los  microorganismos  de  la  caries,  ^^Jjas  cùspides 
de  los  premolares  y  molares,  por  que  no  son  atacados  por  la 
<5arie8  en  la  misma  proporcién  de  las  deraàs  superficies?  ^Existe 
mayor  briUo  dentinal  en  esas  cùspides  6  existe  el  esmalte  denta- 
Tto  que  creemos  es  alU  mayor?  El  roce  de  las  cùspides  con  sus 
antagonistas  debiera  hacer  desaparecer  con  màs  frecuencia  ese 
briUo  y  por  consiguiente  ser  esos  puntos  los  màs  atacados;  no 
sucede  asi  y  es  por  la  existencia  del  esmalte  que  en  esas  promi- 
neneias  es  de  màs  densidad. 

El  cemento  se  distingue  de  la  dentina  «porque  la  composi- 
ciôn  especlfica  de  cada  uno  permite  conocerlos  con  facilidad  y 
por  la  linea  divisoria  que  vemos  con  la  ayuda  del  microscopio», 
y  estas  palabras  del  autor  podemos  aplicarlas  para  combatir  la 
duda  de  la  existencia  del  esmalte,  advirtiendo  que  esa  linea  di- 
visoria entre  esmalte  y  dentina  la  observâmes  à  cada  momento 
sin  la  ayuda  del  microscopio,  y  estarà  escaso  de  vista  el  dentis- 
ta  que  no  la  distinga. 

^El  hriUo  dentinal  por  ([lié  es  tan  resistente  en  el  acto  de 
preparar  una  cavidad  para  obturarlaV  Supongamos  que  ese  bri- 
llo  6  pulimento  haga  que  los  instrumentes  se  deslicen  y  ocasio- 


384  LA   OBONTOLOGIA 

perceptible,  ^^por  que  présenta  la  misma  resistencia  que  al  prin 
cipio,  la  cual  desaparece  al  llegar  à  la  dentina?  (lAcaso  ese  bri* 
llo  6  baitniz  es  tan  denso? 

No  existe  el  brillo  dentincd,  Brillo  lo  hay  en  el  esmalte,  ea 
su  cuticula,  por  lo  cual  debiéramos  mejor  llamarlo  brillo  es- 
maltino  6  brillo  cuticular. 

Terminaremos  con  las  palabras  que  encabezan  el  citado  ar- 
ticule en  La  ODONTOLoaU:  c  Entre  la  dentina  y  el  esmalte  hay 
tantas  diferencias  de  organizaciôu  qulinica^  constituciôn  histo- 
lôgica,  origen  embrionario  y  funcionalismo  fisiolôgico,  que  ha- 
cen  de  ellos  dos  tejidos  completamente  distintos  por  todos  con- 
ceptos.»  De  modo,  pues,  que  esperamos  las  nuevas  opinionea 
del  autor  del  escrito,  encaminadas  à  defender  sus  ideas,  que  no 
aceptamos  y  que  originarân,  à  ser  ciertas,  una  revoluciôn  en  el 
mundo  dental.  Necesitamos  de  otros  mejores  argumentes  para 
convencernos  del  error  en  que  estâmes,  y,  asi  como  nosotros, 
habrâ  muchos  colegas  deseosos  de  conocer  opiniones  relaciona- 
das  con  la  existencia  del  esmalte. 

No  nos  creemos  compétentes  para  una  discusiôn,  y  si  entrâ- 
mes en  ella  es,  convencides  de  que  no  nos  mueve  être  objeto 
que  el  deseo  de  salir  de  la  ignerancia  en  que  estemos  con  nues- 
tras  ideas,  si  al  fin  el  convencimiento  de  nuestro  errer  es  un 
hecho  inexcusable. 


eOUSIDEIflCIOUES  fiEIEtflLES  SOIHE  U  PMTESIS  HESTinHTUZ 

DEL  MAXILAR  SUPERiOR 

Por  el   Dr.  A.   PONT.    (Lyon) 


La  protesis  inmediata  del  maxilar  superior,  al  contrario  de 
lo  que  sucede  con  la  del  maxilar  inferior,  parece  estar  mucho 
mâs  abandonada  por  les  que  se  dedican  à  esta  clase  de  traba- 
jes.  Sin  duda,  no  es  seguramente  porque  la  construcciôn  de  es- 
tes aparatos  sea  mas  difieil,  sine  porque  parece  que  les  résulta- 
des  obtenidos  son,  por  decirlo  asl,  insignifîcantes.  En  efecto,  en 
les  cases  de  resecciôn  del  maxilar  inferior  no  acompaflada  de 
protesis  inmediata,  sebrevienen  defermidades  algunas  veces  muy 
extendidas  y  dificiles  de  corregir,  mientras  que  en  les  cases  de 
resecciôn  del  maxilar  superior  que  hemes  podide  observar  en 
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nunciadas  y  en  todos  los  casos  fàcilmente  evitadas  por  raedio  de 
prétesis  inmediata. 

Para  el  maxilar  inferior  es  preferible,  siempre  que  sea  posi- 
ble  y  no  existan  contraindicaciones,  colocar  el  aparato  protési- 
co  inmediatamente  despaés  de  la  operacién;  es  conveniente  pro- 
céder como  aconseja  nuestro  exoelente  compafiero  el  Dr.  Martin 
de  Lyon,  y  es  â  nuestro  juicio  el  aparato  de  este  autor  el  que 
màs  ventajas  présenta. 


En  el  maxilar  superior,  el  aparato  puede  ser  colocado  sin 
inconveniente  en  los  siete  û  ocho  dias  que  siguen  à  la  opera- 
ciôn,  à  condiciôn  de  hacer  cada  dia  nn  taponamiento  con  gasa 
ester!  lizada. 

No  describiremos  aqui  los  diversos  aparatos  que  han  sido 
inventados  para  la  prôtesis  del  maxilar  superior.  El  aparato  que 
voy  a  presentaros  y  â  describir  no  tiene  la  pretensiôn  de  ser 
superior  à  los  otros  ni  de  reemplazarlos;  sin  embargo,  como  nos 
ha  prestado  excelentes  servicios  en  diversos  casos  y  como  su 
construccién  es  muy  sencilla,  he  creldo  util  el  darlo  à  conocer. 

Este  aparato  se  corapone  de  una-  plaça  palatina  en  caucho 
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totalidad  présenta  el  aspecto  de  una  dentadura  opdinaria.  Esta 
plaça  Ueva  una  especie  de  boisa  de  goma,  adaptada  lo  mejor 
posible  segiîn  la  forma  del  maxilar  6  de  la  porciôn  separa- 
da.  Un  tubo  en  oro  incrustado  en  la  plaça  dura,  hace  cornu- 
nicar  esta  cavidad  con  el  exterior.  La  extremidad  interna  del 
tubo  es  obturada  por  una  vâlvula  en  caucho  y  la  extremidad 
exterior  por  un  vâstago  que  soporta  uno  de  los  dienteedel 
aparato. 

Cuando  el  paciente  quiere  colocarse  su  aparato  no  tiene  raâs 
que  echar  el  aire  de  esa  especie  de  boisa  que,  aplastàndose  fà- 
cilmente,  déjà  el  aparato  con  un  espesor  no  mayor  que  el  de 
una  dentadura  ordinaria.  Una  vez  colocado  el  aparato,  el  pa- 


tiente, por  medio  de  una  pequeila  bomba  6  de  una  pera  de  aire, 
da  entrada  à  este  à  la  cavidad  de  goma  que  se  hincha  y  que- 
da  muy  dura.  Repito  que  este  aparato  no  tiene  la  preteusWn 
de  reemplazar  los  otros  de  este  género,  pero  creo,  sin  embargo, 
que  eu  ciertos  casos  ha  de  presentar  positivas  ventajas. 

ITemos  tenido  ocasiôn  de  construirlo  para  dos  enfermes  à  los 
cuales  se  les  habia  praeticado  la  resecciôn;  al  uno,  de  todo  un 
maxilar  superior,  y  al  otro  de  una  grau  parte  del  misrao  hneso. 
En  ambos  casos  fué  perfectamente  tolerado.  La  retenciôn  era 
perfecta  no  obsfante  el  pequeflo  numéro  y  tamaflo  de  ganchos 
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Otra  de  las  veatajas  de  este  aparato  es  su  ligereza,  bastante 
;pre3iable  por  los  que  tengo  el  honor  de  inostraros^  que  apenas 
►esan  25  gramos.  No  obstante  esta  ligereza,  se  obtiene  por  la  di- 
ataciôn  de  la  boisa  susodicha,  una  resistencia  bastante  grande 
[ue  puede  compararse  a  la  que  pueda  presentar  cualquier 
itro  aparato. 

Esta  resistencia  es  suficiente  para  impedir  la  formacién  de 
icatrices  viciosas  y  las  deformaciones  de  la  cara.  En  el  caso 
|ue  esto  ùltimo  se  produzca,  corao  ocurre  frecuentemente,  por 
jemplo,  en  el  caso  de  que  exista  cierta  tirantez  por  la  resisten- 
ia  cicatricial  que  tira  del  pârpado  inferior,  este  aparato  nos 
►restarâ  un  verdadero  servicio. 

Si  se  notara  que  la  presién  de  esta  boisa  es  insuficiente;  se 
lodrà  procéder  para  remediarlo  de  dos  maneras  diferentes,  sea 
umentando  su  volumen  sobre  la  parte  que  se  trata  de  conte- 
ler,  sea  simplemente  disminuyendo  el  espesor  del  caucho  en 
sta  misina  parte.  Por  este  ùltimo  medio,  se  producirâ  cuando 
1  paciente  inyecte  el  aire  en  su  aparato,  una  especie  de  hernia 
ue  comprimirâ  los  tejidos  retraldos. 

En  resumen;  este  aparato  a  nuestro  juicio,  présenta  las  ven- 
ijas  siguientes:  facilidad  suma  de  construcciôn.  medio  bastante 
>oderoso  de  contenciôn;  ligereza,  resistencia  y  tratamiento  posi- 
le  de  cicatrices  viciosas. 


Lf  EitEMlZI  PHEPIIITani  DEL  HTIIIiniïE  El  611(1611  BERTIL 

Gontiderada  oomo  primer  aîîo  de  estudios  en  las  escuelas  dentales  (I) 

por  «1  DR.  CH.  GOÏX)N 

Director  de  la  Escuola  Dental  de  Paris. 


(  Continuaciôn.  ) 

II 

^*f%»efianza preparatoria  pràctica  especial  de  operatoria  para  los  alumnos 
doctores  en  Medidna. 

El  curso  especial  para  los  doctores  en  medicina  comprende 
os  lecciones  semanales  de  una  hora,  que  comienzan  en  la  oc- 
iva  lecciôn  del  programa  précédente  hasta  la  treinta  y  después 
e  la  treinta  y  siete  à  la  noventa. 

Durante  los  demas  dias  se  dan  à  estos  alumnos  modelos 


^1^     Véanse  nnestros  numéros  de  Janio  v  Julio. 
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totalidad  présenta  el  aspecto  de  una  dentadura  ordinaria.  Esta, 
plaça  Ueva  una  especie  de  boisa  de  goma,  adaptada  lo  mejor 
posible  segiîn  la  forma  del  maxilar  6  de  la  porciôn  separa- 
da.  Un  tubo  en  oro  incrnstado  en  la  plaça  dura,  hace  coinu- 
nicar  esta  cavidad  con  el  exterior.  La  extremidad  interna  del 
tubo  es  obturada  por  una  vàlvula  en  caucho  y  la  extremidad 
exterior  por  un  vâstago  que  soporta  uno  de  los  dientes  del 
aparato. 

Cuando  el  paciente  quiere  colocarse  su  aparato  no  tiene  mas 
que  echar  el  aire  de  esa  especie  de  boisa  que,  aplastândose  fâ- 
cilmente,  déjà  el  aparato  con  un  espesor  no  mayor  que  el  de 
una  dentadui'a  ordinaria.  Una  vez  colocado  el  aparato,  el  pa- 


tiente, por  medio  de  una  pequefia  bomba  6  de  una  pera  de  aire, 
da  entrada  à  este  à  la  cavidad  de  goma  que  se  hincha  y  que- 
da  muy  dura.  Repito  que  este  aparato  no  tiene  la  pretensiôn 
de  reemplazar  los  otros  de  este  género,  pero  creo,  sin  embargo, 
que  en  ciertos  casos  ha  de  presentar  positivas  ventajas. 

Hemos  tenido  ocasiôn  de  construirlo  para  dos  enfermos  â  los 
<;uales  se  les  habia  practicado  la  resecciôn;  al  uno,  de  todo  un 
maxilar  superior,  y  al  otro  de  una  gran  parte  del  mismo  hueso. 
En  ambos  casos  fué  perfectamente  tolerado.  I^  retenciôn  era 
perfecta  no  obsfante  el  pequeflo  numéro  y  tamaflo  de  ganchos 
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Otra  de  las  ventajas  de  este  aparato  es  sa  ligereza,  bastante 
^apreoiable  por  los  que  tengo  el  honor  de  inostraros,  que  apenas 
pesan  25  gramos.  No  obstante  esta  ligereza,  se  obtiene  por  la  di- 
lataciôn  de  la  boisa  susodicha,  una  resistencia  bastante  grande 
que  puede  compararse  à  la  que  pueda  presentar  cualquier 
otro  aparato. 

Esta  resistencia  es  suficiente  para  impedir  la  formaciôn  de 
cicatrices  vicnosas  y  las  deformaciones  de  la  cara.  En  el  caso 
que  esto  ùltimo  se  produzca,  como  ocurre  frecuentemente,  por 
ejemplo,  en  el  caso  de  que  exista  cierta  tirantez  por  la  resisten- 
cia cicatricial  que  tira  del  pârpado  inferior,  este  aparato  nos 
prestarâ  un  verdadero  servicio. 

Si  se  notara  que  la  presiôn  de  esta  boisa  es  insuficiente,  se 
podrà  procéder  para  remediarlo  de  dos  maneras  diferentes,  sea 
aumentando  su  volumen  sobre  la  parte  que  se  trata  de  coute- 
lier, sea  simplemente  disminuyendo  el  espesor  del  caucho  en 
esta  misma  parte.  Por  este  ûltimo  medio,  se  producirà  cuando 
el  paciente  inyecte  el  aire  en  su  aparato,  una  especie  de  hemia 
que  comprimirâ  los  tejidos  retraidos. 

En  resumen;  este  aparato  a  nuestro  juicio,  présenta  las  ven- 
tajas siguientes:  facilidad  suma  de  coustrucciôn.  medio  bastante 
poderoso  de  contenciôn;  ligereza,  resistencia  y  tratamiento  posi- 
ble  de  cicatrices  viciosas. 

U  EIIElIliZI  PIEPlUTaiII  lE  ESTOIIHITE  El  Cilllif  DEIT|IL 

oonsiderada  oomo  primer  aïïo  de  estudios  en  las  escuelas  dentales  (I) 

por  el  DR.  CH.  GOÏX)N 
Director  de  la  Escuola  Dental  de  Paris. 


(  Continuaclôn.  ) 

II 

£!nêeii(mzapreparatoria  pràctica  especial  de  operatoria  para  los  alumnos 
doctores  en  Medieina. 

El  curso  especial  para  los  doctores  en  medicina  comprende 
dos  lecciones  semanales  de  una  hora,  que  comienzan  en  la  oc- 
tava  lecciôn  del  programa  précédente  hasta  la  ti*einta  y  después 
de  la  treinta  y  siete  à  la  noventa. 

Durante  los  demas  dias  se  dan  à  estos  alumnos  modèles 
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tipos  para  imitar  en  el  laboratorio^  donde  pueden  trabajar  cou 
alumnos  del  cureo  regular. 

III 

Enseflanza  preparatoria  pràctica  espedal  de  operatoria  sobre  el  aparaiofca%- 
tamnapara  los  alumnos  de  segundo  y  tercer  aflo. 

59.*  lecciôn  operatoria  elemental. — Indicacioaes  elementales 
uobre  los  diferentes  métodos  de  orificaciôn  con  oro  blando  y  no 
cohesivo  y  con  la  ayuda  del  estaûo  en  hojas.  Elecciôn  y  modo 
de  empleo  de  los  instrumentos.  Obturaciôn  con  el  estaûo  en  ci- 
lindros  de  iina  cavidad  simple  central  triturante. 

(50.*  lecciôn  prâctica. — Obturaciôn  con  el  estafto  en  cilindros 
de  una  cavidad  latéral. 

61.*  lecciôn  prâctica. — Obturaciôn  con  el  estafto  en  cilindros 
de  una  cavidad  compuesta  con  combinaciôn  de  cemento. 

62.*  lecciôn  prâctica, — Procedimiento  de  obturaciôn  con  los 
esmaltes  de  porcelana.  Procedimiento  de  obturaciôn  con  los  es- 
maltes  ajustados. 

63.*  lecciôn  prâctica, — Procedimiento  de  obturaciôn  con  loa 
esmaltes  fundidos. 

(54.*  lecciôn  prâctica. — Procedimiento  de  restauraciôn  de  los 
dientes  por  medio  de  las  coronas  metâlicas.  Preparaciôn  del 
diente. 

6b ^  lecciôn  prâctica. — -Ensayo  y  articulaciôn  de  la  corona. 

66.^  lecciôn  prâctica. — Terminaciôn  y  pnlimento  de  la  coro- 
na y  fijaciôn  con  cemento. 

67.*,  68.*,  69.*  y  70.*  lecciones  prâcticas. — Procedimiento 
de  preparaciôn  de  las  raices  para  fijaciôn  de  dieutes  Richmond. 
Procedimiento  de  ajuste  y  fijaciôn  de  coronas  Logan. 

El  numéro  de  estas  lecciones  puede  limitarse  à  la  58  ô  à  la 
61,  pudiendo  igualmente  extenderae  segiin  que  el  programa  de 
esta  enseflanza  preparatoria  sea  para  durar  seis  meses  ô  un  afîo 
escolar. 

Un  aûo  séria  evidentemente  preferible,  para  que  el  alumno 
no  llegara  à  la  sala  de  operatoria  sin  una  preparaciôn  muy  su- 
ficiente  desde  el  punto  de  vista  manual;  pero  la  segunda  divi- 
sion de  los  trabajos  prâcticos  debe  de  ser  muy  detenida,  con  el 
fin  de  que  las  obturaciones  propiamente  dichas,  las  demostra- 
clones  de  orificaciôn,  de  esmaltes  y  de  coronas,  queden  reserva- 
das  i>ara  los  alumnos  de  sesrundo  v  tercer  aHo.  ô  nor  una  divî- 
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sien  especial  de  alumnos,  los  doctores  en  medicina,  por  ejem- 
plo,  que  no  deben  hacer  mas  que  dos  aftos  de  estancia. 

IV 

Enseflama  preparatm-ia  teorica  para  el  jjvimer  aûo .   Cursos  teâricos, 

Programa  del  ourso  elemental  de  anatomia  dentarla. 

Generalidadea  qpliccAles  a  todos  los  dientes,  Seis  lecciones. — 
DeHniciones.  Estudio  teôrico  de  un  diente.  Histologfa.  Esmalte, 
cemento,  hueso.  Dentina,  pulpa.  Periodonto,  encla.  Embriolo- 
gîa.  ErupciÔD  de  los  dientes. 

Anatomia  descriptiva,  Ntseve  lecciones. — Grupo  iucisivo. 
Grupo  eanino.  (irupo  premolar.  Grupo  molar.  Dientes  tempo- 
rales. Arcadas  dentarias  articuladas.  Hueso  maxilar  superior. 
Palatino.  Maxilar  inferior.  Articulaciôn  temporo-maxilar. 

Mûsculos,  vasos,  nervios,  hoca.  Once  lecciones, — Mûsculos 
lïiasetero,  temporal  y  pterigoideo.  Mûsculos  de  la  région  sub- 
ioidea.  Vasos,  carôtida  externa.  Venas  linfàticas.  Nervio  trigé- 
mino.  Nervio  facial,  glosofaringeo,  hipogloso.  Boca,  lengua, 
vélo  del  paladar,  fariuge,  anejos,  grândulas  salivales. 

Nociones  de  anatomia  dental  comparada.  dmtro  lecciones. — 
Tejidos.  Esmalte.  Cemento.  Pulpa.  Dentina.  Articulaciôn  al- 
veolo  dental.  Organos.  Tipos  de  denticiones.. 

Révision  y  pi*eguntas. 

Programa  del  enrso  elemental  de  patologla  y  eMniea  dental. 

1.®  Definiciôn  y  division  de  la  patologfa.  Nociones  ele- 
men taies  de  patologla  gênerai,  causas,  slntomas,  diagaôstico, 
pronôstico,  terapéutica. 

2'^     Las  causas  se  dividen: 

A.  Segun  la  naturaleza  del  agente  patôgeno 

B.  Mecanicas,  flsicas  y  quimicas 

C.  Segun   la  acciôn  sobre  el  organisme  (eficientes, 
coadyuvantes,  predisponentes). 

3.**  Reacciôn  del  organisme  (en  gênerai)  y  de  los  organos 
(^n  particular)  â  los  agentes  patôgenos  enumerados  (mecânicos, 
fisicos  y  quimicos) 

4.**  Reacciôn  del  organismo  (en  gênerai)  â  los  agentes  ani- 
iTiados,  parasites,  agente^î  infecciosus.  Inkeeciôn.  Supuraciôn. 

o.®     Reacciôn  de  un  ôrgano  particular  (el  diente)   à   los 
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6."  Clasificaciôn  y  grades  de  la  caries  dentaria;  caries  de 
primero  y  segundo  grades.  Cnraciôn  expontànea.  Dentina  se- 
cundaria. 

7.**     Caries  de  terçer  grado.  Pulpitis. 

8.°     Caries  de  cuarto  grado.  Periodontitis. 

9**  Caries  de  cuarto  grado.  Fluxion,  absceso,  fistulas, 
exostosis. 

10.**  Propagaciôn  de  los  accidentes  iufeociosos  à  los  orga- 
nes vecinos:  senos,  mùsculos.  orejas. 

11.**  El  tartaro,  transtonios  gingivales,  gingivitis  y  esto- 
matitis  no  especificas. 

12.^  Gingivitis  y  estoniatitis  especificas,  muguet,  estoma- 
titis  at'tosa. 

13.**     Estomatitis  sifilitica,  ulceraciones  bucales,  épuliâ. 

14.®  De  la  dentioion.  Evolueiôn  y  erupciôn  dentarias,  cro- 
nologia  y  periodos  de  la  erupciôn,  desan'oUo  correspondiente 
de  los  maxilares. 

15.®  Accidentes  de  la  primera  y  segunda  denticiôn.  Cod- 
servaciôn  y  extracciôn  de  los  dientes  caducos. 

16.®  Tercer  perlodo  de  denticiôn;  accidentes  de  la  muela 
del  juicio. 

17.®     Anomallas  dentarias.  Clasificaciôn. 

18.®     Anomalias  de  erupciôn. 

19.®     Anomalias  de  colocaciôn. 

20.®     Anomallas  de  construcciôn. 

21  ®     Anomalias  de  los  maxilares;  articulaciôn  dentaria. 

22  ®  De  la  extracciôn  de  los  dientes.  Indicaciôn  y  coutrain- 
dicaciôn.  Precauciones  preliminares. 

23.®     De  los  accidentes  de  là  extracciôn. 

24  ®  Consecuencias  patolôgicas  de  las  obturaciones,  acci- 
dentes dolorosos  infecciosos 

25®  La  observaciôn  clfnica,  diferencia  con  el  estudio  pa- 
tolôgico. 

26.®  Toraa  de  la  observaciôn  clinica.  Interrogatorio  del 
enfermo. 

27.®     Toma  de  la  observaciôn  clinica.  Examen  del  enfermo. 

28®  Toma  de  la  observaciôn  clfnica.  Redacciôn  de  la  ob- 
servaciôn. 

29.®  y  30.®     Révision  y  preguntas. 
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Programa  del  ourso  elemental  de  terapèntloa  especial. 

i.*  lecciôn. — Definiciôn  de  la  terapéutica.  Su  fin. — xj?.*  fec- 

ciàfi Indicaciones.    Medicaciôn.   Reiiiedios  morales,  fisicos, 

impondérables,  pondérables. — 5.*  leecum. — Medicamentos.  Ma- 
teria  médica.  Fannacologia. --4.*  lecciôn. — t^armacodiaamia. 
Efecto  fisiolôgico  de  los  medicameotos.  Método  expérimental. 
Equivalente  tôxieo.  Dosis. — 5*  lecciôn. — Mëtodos  terapéuticos: 
patogénica,  sintomâtica,  fisiolôgica,  empirica,  estadlstica.  Di- 
ferencia  entre  método  y  proeedimiento. — 6.^  lecciôn, — Proce- 
dîraientos  terapéuticos.  Acciôn  Hsica.  Medios  locales.  Acciôn 
inedicamentosa  Acciôn  germicida.  Acciôn  trôfica. — 7-^  lecciôn. 
— V'ias  de  introducciôn  de  los  medicamentos.  A.  Método  epi- 
dérmico,  hipodérmico  é  intradérmico.  B.  Inoculaciôn-  C  Tubo 
digestivo;  boca;  intestino  recto.  D.  Vias  respiratorias.  E-  Mu- 
cosas  y  serosas. — 8.*  lecciôn. — Acciôn  y  eliminaciôn  por  los  ri- 
flones,  pulmones,  glândulas,  intastinos. — 9.^  lecciôn. — Toleran- 
cia.  Intolerancia  Costumbre.  Acumulaciôn.'  Antagonisme. 
Incompatibilidad  quimica — 10.^  lecciôn. — Dosis.  Sexo,  Edad. 
Clima — 11.^  lecciôn. — Tabla  de  Gaubius-  Capacidad.  Medidas 
usuales.  -i-?.*  lecciôn- — ^Arte  de  formular.  Composiciôn.  Ins- 
cripciôn.  Instrucciones.  Métodos  de  formulas. — IH,^  leccHm.  - 
Formas  farmacéuticas.  Polvos,  extractos,  alcoholatos,  hidrola- 
tcM3,  tinturas,  jarabes,  pastas,  pastillas,  grânulos — i^.*  kcciôn. 
—  Tisanas,  decocciôn,  maceraciones,  infusiones,  emulsiones, 
gargarismos,  colutorios,  tôpicos,  inyecciones- — 15,  16  y  17.^ 
lecciones. — Clasificaciôn  de  los  medicamentos. — IH.^  Uicciôn. — 
Terapéutica  de  la  caries  dentaria.  Materias  obturatrices;  gu- 
tapercha,  cemento,  amalgamas,  oi'o,  porcelanas.  Caries  de  pri- 
mer grado. — 19'^  lecdôn. — Caries  de  segundo  grado.  Odontdl- 
gicos. — 20.^  lecciôn. — Coiffage  de  la  pulpa. — ^I.*  lecciôn. — Ca- 
ries de  tercer  grado.  Caûsticos- — ^^.*  lecciôn. — Caries  de  cuarto 
grado  y  sus  complicaciones;  antisépticos,  antiflogisticos. — ^5.* 
lecciôn — Asepsia  y  antisepsia.  Del  operador,  de  los  instrumentos, 
del  paciente. — !^4  y  ^;>.*  lecciones. — Anestesia  local;  ïrio,  elec- 
tricidad,  inyecciones  intragingivales. — 4^^.*  lecciôn. — Anesiesia 
gênerai.  Hiatoria. — 27.^  lecciôn. — Protôxido  de  âzoe. — 28.'^  lec- 
ciôn.— Eter. — 29'^  lecciôn, — Cloroformo. — 30.^  lecciôn, — Anes- 
iésicos  diverses.  Métodos  mixtos. — Révision  y  preguntas. 

{Continwirà). 
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En  los  periôdicos  profesionales  de  los  Estados  Unidos,  re- 
cientemente  Uegados,  encontranaos  numerosos  datos  que  nos 
demiiestran  la  iiiiportancia  extraordinaria  que  va  a  tener  el 
prôxiino  Congi'eso  dental  internacional  ya  muy  prôximo  à  inau- 
gurarse. 

Son  muy  numerosas  las  adhesiones  de  todas  partes  del  mun- 
do,  y  las  esperanzas  de  los  que  asisten  à  estos  torneos  cientificos 
para  oir  la  voz  de  sus  principales  eininencias,  seguramente  no 
se  verân  defraudadas. 

El  Comité  local  ha  hecho  circular  profusamente  una  lista 
de  los  principales  hoteles  y  sus  precios..  para  desvanecer  la  idea 
muy  extendida  de  que  estos  hubieran  de  ser  muy  exorbitantes. 
En  efecto,  recorriendo  dicha  lista,  se  ve  que  los  precios  no  son 
mayores  que  los  corrientes  en  las  gi*andes  capitales,  en  hoteles 
de  primer  orden  y  en  épocas  de  exposiciones  universales,  sobre 
todo  teniendo  en  cuenta  el  extraordinario  confort  que  se  anun- 
cia  en  estos  alojamientos. 

De  nuestro  pais  ya  han  salido  algunos  companeros,  y  como 
en  otro  lugar  de  este  numéro  veràn  nuestros  lectores,  en  estoa 
dfas  saldrdn  los  restantes. 

Que  sepamos,  espafioles  van  los  Sres.  Aguilar,  Losada,  Su- 
birana,  Otaola  y  Palacios.  y  extranjeros  resideiites  en  nuestro 
pais  los  Sres.  Cadwallader  y  Bostwich. 

La  OdontologI a,  como  siempre  tendra  al  corriente  à  ans  lec- 
tores  de  lo  que  ocurra  en  este  Congreso,  del  cual  se  ocuparâ  a 
su  debido  tiempo  con  la  detenciôn  que  su  importancia  merece. 


La  Federaciôn  Dental  Internacional. 

La  prôxima  réunion  (cuarta  anual)  se  verificarâ  en  San  Luis 
el  20  y  27  del  corriente  en  el  Coliseum  Building.  La  primera 
sesiôn  sera  presidida  por  el  Dr-  Charles  Godon  à  las  once  de  la 
lYinftftna  del  nriiiiero  de  los  nitados  dias. 
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Se  verificarâ  una  réunion  del  Consejo  ejecutivo  el  Jueves  25 
à  la  diez  de  la  mafiaua  en  el  hôtel  Jefferson. 

La  secciôn  de  educaciôn  se  réunira  à  las  très  de  la  tarde  del 
viernes  26. 

Ija  secciôn  de  la  Prensa  dental  internacional  se  reunira  a 
las  cuatro  y  média  de  la  tarde  del  viernes  26. 

ijBL  secciôn  de  higiene  y  servicios  dentales  pùblicos  se  réuni- 
ra à  las  ires  de  la  tarde  del  viernes  26. 

IjOs  miembros  con  cargo  de  las  distintas  secciones  son: 

Educaciôn, — -Présidente,  Dr.  T.  W.  Brophy;  vicepresiden- 
tes,  Dr.  E.  C.  Kirk,  Dr.  W.  B.  Paterson,  Dr.  0.  Zsiginondy; 
secretarios,  Dr.  M.  Roy  y  Dr.  R.  B.  Weiser. 

Higiene  y  servicios  dentales  piMicos. — Présidente,  Dr.  W. 
D.  Miller;  vicepresidentes,  Dr.  Cunningham,  Dr.  Fôrberg, 
Dr.  Jenkins,  Dr.  Rose;  seeretarios,  Dr.  R.  Heide,  Dr.  E.  Sau- 
vez y  Dr.  R.  B.  Weiser. 

Prensa  dental  internacional, — -Présidente,  Dr.  E.  Fôvberg; 
vicepresidente,  Dr.  A.  W.  Ilarlan;  secretario,  M.  E.  Papot. 

Consejo  ejecutivo.-  -Présidente,  Dr.  Ch.  (lodon;  vicepresi- 
dentes, Dr.  A.  W.  Harlan  y  Dr.  W.  D.  Miller;  secretario, 
Dr.  E.  Sauvez;  tesorero,  F.  Aguilar. 

Miembros. — Dr.  G.  Cunningham,  Dr.  E.  Fôrberg,  Dr.  R. 
B.  Weiser,  Dr.  J.  E.  Grevers,  Dr.  F.  Hesse  y  Dr.  KlingelhOfer. 

El  présidente  del  Comité  de  organizaciôn  del  Congreso  den- 
tal internacional  de  San  Luis,  el  Dr.  Burkhart,  nos  hace  saber 
que  conforme  à  la  proposiciôn  del  profesor  Miller,  de  Ber- 
lin, en  la  sesiôn  de  la  F.  D.  I.  de  Abril  de  1904.  el  Comité 
de  organizaciôn  del  cuarto  Congreso  dental  internacional  ha 
designado  a  los  Sres.  E.  C.  Kirk,  de  P^iladelfia;  J.  Y.  Craw- 
ford,  de  Nash  ville;  W-  Crenshaw,  de  Atlanta;  W.  Carr,  de 
New  York,  y  A.  H.  Peck,  de  Chicago,  como  miembros  del 
Comité  del  Con^eso  dental  internacional  de  la  Federaciôn  den- 
tal internacional. 

Elste  Comité  tendra  la  misiôn  de  recibir  los  archives  y  docu- 
mentaciôn  de  la  F.  D.  1.  de  dar  un  infonne  al  Congreso  sobre 
-el  f  uncionamiento  de  este  organisme  en  su  primer  période  y  so- 
hre  las  condiçiones  de  funcionamiento  en  el  segvindo  période. 

^11  »  ■»  » 
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LEUCOPLA5IA     BUCAL 

pop  D.   Al.FR EDO  TOMAS  COQUET 
Dentlsta   ay\idante   de   la   Sanfdad   Milltar   de    la   Argentiua.    (1) 


H'istoria, — Descubierta  por  Samuel  Pluinbéen  1837,  elque 
le  diô  el  nombre  de  Setiosis  lingticd,  descripta  poco  después  por 
Raposi  que  la  llamô  Leratosis  mutcosa  osis,  y  también  por  Ba- 
zin que  la  llamô  Proriasis  buccd  y  otros  diversos  autores  como 
Debone,  Vidal,  etc.,  qiie  han  descripto  esta  enîennedad  a  la 
que  prestaban  detenida  atenciôn  por  la  diversidad  de  opi- 
niones. 

floy  es  bastante  conocida  y  la  mayoria  de  los  autoi-es  re- 
chazan  todos  estos  nombres  para  no  couservar  mâs  que  la  de- 
nominaciôn  debida  à  Devesgie,  el  que  la  llama  c  Plaças  bîan- 
cas>  y  la  de  Vidal  de  «Leucoplasia». 

Definiciôn. — La  leucoplasia  bucal  es  una  afecciôn  esoaniosa 
de  carâcter  crônico,  que  tiene  su  asiento  sobre  todo  en  la  cara 
interna  de  los  carrillos  y  con  mucba  mâs  frecuencia  en  la  cara 
dorsal  de  la  lengua  y  de  los  labios. 

Esta  at'ecciôn  esta  earacterizada  por  la  existencia  de  escamas 
blancas  y  gruesas  y  por  la  induraciôn  de  la  mucosa  que  por  lo 
gênerai  esta  hendida  y  uleerada. 

Evoluciôn  clinica. — La  afecciôn  empieza  por  manchas  re- 
dondeadas,  al  principio  eritematosas,  después  blanquecinas  y 
cubiertas  de  una  descamaciôn  especial. 

Al  nivel  de  estas  manchas,  las  papilas  estân  aplanadas  y 
agrupadas,  después  se  extienden  y  toman  un  color  blanco  agri- 
sado,  blanco  mate  ô  blanco  nacarado,  debido  à  espesas  laminas 
epidémicas  que  pueden  ser  separadas  en  una  longitud  de  1  à  3 
centimètres,  segiin  el  profesor  Vidal. 

Mâs  tarde,  se  ve  en  un  momento  dado,  producirse  ulcera- 
ciones,  debidas  â  la  descamaciôn  excesiva  de  las  partes  enier- 
mas  y  que  se  separan  con  mayor  ô  menor  rapidez. 

Al  mismo  tiempo,  apareeen  fisuras  que  agrietan  (irregular- 
raente  el  dorso  de  la  lengua. 

En  este  période,  la  leucoplasia  se  pi'esenta  con  un  cierto 
grado  de  induraciôn  superficial. 
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Mas  tarde,  aun  al  mismo  tiempo  que  las  plaças  se  han  ge- 
neralizado  à  la  inayor  parte  de  la  lengua  se  las  ve  en  ciei-tos 
puntos  CLibrii-se  de  pequefias  elevaciones  cônicas  y  côrneas,  de 
lo  que  résulta  un  aspecto  papilomatoso  especial  que  algunos  au- 
tores  consideran  como  caracterizando  el  segundo  grado  de  la 
afeccWn,  confinando  con  el  epitelioma. 

La  leucoplasia  existe  largo  tiempo  sin  producir  desôrdenes 
funcionales,  pero  en  un  perîodo,  aunque  sea  poco  avanzado, 
détermina  la  rigidez  de  la  lengua  y  de  aqui  la  dificultad  de  la 
lïiasticaciôn,  de  la  degluciôn  y  à  veces  de  la  pronunciaciôn,  des- 
pués  cnando  se  ban  presentado  las  uleeraciones  y  las  fisuras. 
sobreviene  el  dolor  y  la  salivaciôn. 

La  enfermedad  puede  formarse  y  vencer  indefinidamente 
en  su  primer  estado,  pero  en  el  mayor  numéro  de  los  casos,  se 
toma  papilomatosa  en  un  moraento  dado  y  esta  modifîcaciôn  no 
es  mas  que  el  preludio  de  una  transformaciôn  en  epitelioma. 

Este  aparece  generalmente  en  uno  de  los  bordes  de  la  len- 
gua y  bajo  el  aspecto  de  una  induraciôn  profunda  y  dolorosa 
que  crece  con  mayor  6  menor  rapidez  y  signe  luego  la  marcha 
bien  conocida  del  cancer  lingual;  esta  transformaciôn,  es  bien 
sabido,  que  no  se  produce  antes  de  los  diez  ô  doce  aûos. 

La  curaciôn  parece  que  es  posible,  pero  muy  dudosa  por  lo 
gênerai. 

Anatomia  patoUgica. — En  los  casos  de  leucoplasia  reciente, 
-se  comprueba  por  medio  del  examen  histolôgico,  un  engrosa- 
miento  de  la  capa  superficial  de  la  epidermis  y  la  capa  granu- 
losa.  Al  contrario,  las  prolongaciones  intercapilares  del  cuerpo 
inucoso  de  Malpighi,  estân  disminuidas;  en  su  longitud  el  der- 
inis  esta  infiltrado  de  células  embrionarias,  principalmente  en 
sus  capas  superficiales- 

Mâs  tarde,  cuando  se  han  producido  fisuras,  se  notan  â  su 
nivel  di versas  degeneraciones  de  las  células  de  Malpighi,  como 
alteraciones  cavitarias,  estado  granuloso,  etc.,  eldermissub- 
yacente  a  estas  fisuras,  se  halla  mas  inflamado  que  el  resto  de 
la  porciôn  mucosa. 

Las  células  superficiales,  no  tienen  y  a  el  aspecto  côrneo:  la 
capa  granulosa  disminuye  de  grosor,  después  desaparece  y  gi'an 
numéro  de  células  del  cuerpo  mucoso  quedan  vacias. 

Por  ùltimo,  aparece  el  epitelioma  teniendo  como  punto  de 
partida,  segun  los  casos,  las  prolongaciones  interpapilares  y  el 
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fondo  de  las  fisuras  ya  pequeflas  vegetaciones  berrugosas  que 
constituyen  la  forma  papilomatosa  de  Zeloir. 

Etiohgia. — Desconocida  en  el  nifio  la  leucoplasia,  es  bas- 
tante  rara  en  la  mujer. 

En  gênerai,  es  una  afecciôn  del  hombre  adulto  6  de  edad 
madura.  La  causa  primera  es  desconocida  aùn;  como  causa  se- 
cundaria  se  atribuye  à  los  irritantes  locales,  como  el  taba- 
co,  etc. 

Existe  una  causa  que  es  necesario  tener  en  cuenta,  pues  ella 
constituye  la  agravaciôn  ô  mejor  dicho,  produce  la  transforma- 
ciôn  en  neoplasma,  esta  es,  los  mercuriales  y  el  ioduro  de  po- 
tasio. 

Pronôstico.' — Al  principio  de  esta  enfermedad,  el  pronéstico 
dépende  de  las  evoluciones  clinicas  y  por  consiguiente,  debe 
reservarse,  pero  mas  tarde  reviste  el  caràcter  de  una  afecciôn 
grave. 

Diagnôstico. — En  el  segundo  période,  tratândose  de  un  en- 
fermo  que  no  sea  sifilltico,  el  diagnôstico  es  fâcil. 

I^a  leucoplasia  puede  confundirse  con  la  glositis  produ- 
cida  por  el  tabaco,  pero  se  distingue  por  sus  escamas  delga- 
das  y  muy  adhérentes,  por  su  localizaciôn  mas  especial  en 
triângulos  de  vértice  vuello  hacia  las  comisuras;  pero  en  ciertas 
formas  de  glositis  esclerosa  sifilltica,  es  donde  puede  dificultar 
el  diagnôstico. 

Sin  embargo,  en  la  mayorla  de  los  casos,  la  afecciôn  espe- 
cifica  se  distinguirà  por  el  aspecto  lobulado  de  la  lengua, 
por  las  escamas  delgadas  y  adhérentes  por  su  predilecciôn 
en  los  bordes  y  vértice  de  la  lengua,  y  por  ùltimo,  cède  al  tra- 
tamiento  especlfico,  mientras  que  la  leucoplasia  se  agrava 
con  él. 

Tratamiento. — Debe  ordenarse  la  suspension  absoluta  de 
todas  las  causas  irritantes,  el  uso  de  gargarismos,  alcaliûos  y 
emolientes  y  para  las  fisuras  los  toques  con  àcidô  crômico. 

Cnando  aparece  el  estado  papilomatoso,  el  cirujano  debe 
intervenir,  como  si  se  tratara  propiamente  de  un  cancer. 


LA   ODONTOLOGIA  397 

ANTROPOMETRJA     MILITAR  ^'^ 

ESTADO  DE  LA  DENTADURA 

porD.    VENANCIO    PLAZA    BLANCO 
Médico  priinero  de  Sanidad  Milltar. 


Uno  de  los  datos  aatropoinétricos  de  la  estadistica  oficial  es 
el  esiado  de  la  drntadura.  En  Antropologia  tiene  importancia 
la  observaciôn  de  los  dieiites,  no  solo  para  fijar  las  edades,  sino 
también  como  caràuter  de  raza. 

La  formula  dentaria  del  honibre,  usada  desde  Blainvilky 
para  expresar  simbôlicamente  el  numéro  y  distribuciôn  de  los 
dientes  es  eomo  signe: 

.2  —  2         1  —  1         2  —  2         3  —  8 

'  2-2     '  r-T    ^  2^2    "^  3-B  =^^^ 

IjOS  nnmeradores  corresponden  â  la  arcada  superior  y  los 
denominadores  â  la  inferior.  Vemos,  pues,  ([uecada  arcada  tie- 
ne cuatro  ineisivos,  dos  caninos,  cuatro  premolares  y  seis  mo- 
lares. 

Kl  orden  de  apariciôn  de  los  dientes  parece  ser  el  mismo  en 
todas  las  razas^  pero  no  asî  la  época  de  la  erupciôn  de  cada 
nno.  Célèbres  antropôlogos  han  fonnado  tablas  para  la  deter- 
minaciôn  de  la  edad  por  los  dientes.  En  I^ispafia  no  tengo  co- 
nocimiento  que  se  haga  nada  en  este  sentido,  y  es  de  desear  que 
los  médicos  y  basta  los  maestros  y  los  mismos  padres  recojan 
los  datos  relativos  â  la  época  de  apariciôn  de  los  dientes  para 
fonnar  la  tabla  correspondiente  â  nnestra  raza,  en  la  cnal  es 
indudable  que  se  adelanfan  todos  los  periodos  de  erupciôn 
dentaria  comparados  con  las  observaciones  sacadas  de  otros 
pueblos. 

Segiin  Broca,  la  época  de  apariciôn  de  los  dientes  y  la  de  • 
terminaciôu,  mediante  ella,  de  la  edad,  son  como  sigue: 

Primera  dentwon. — Ineisivos  medios,  12  meses;  idem  laté- 
rales, 18  Idem;  molares  anteriores,  24  idem;  idem  posteriores, 
:-îO  idem;  caninos,  36  idem. 

Segunda  denticion.  —  Molares  primeros,   6  afios;    incisives 


(1)  De  La  Medicintt  Militar  Kttpaffola  tomanios  este  ostiulio  del  doc- 
tor  Plaza  Blanco,  que  consideramos  muy  interosante  dcsdc  el  punto  do 
visla  do  los  servicios  que  nuostra  prot'esiôn  puodo  pre.star  Â  la  cicncia 
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iTiedios,  7  idem;  idem  latérales,  8  idem;  primeros  premolares^ 
10  idem;  segundos  idem,  12  idem;  canines,  13  idem;  molares 
modios,  14  idem;  muela  del  juicio,  25  idem. 

Como  ya  hemos  dicho,  en  nuestra  raza  se  adelantan  todos 
los  pjriodos  de  la  denticiôn  y  no  podeinos  adaptarlos  al  cuadra 
de  Broca.  El  ûltimo  molar,  ô  muela  del  juicio,  es  sin  duda  de 
gran  interés  en  Antropologia.  En  las  razas  superiores  se  pré- 
senta â  una  edad  màs  avanzada  que  en  las  inferiores,  razôn  por 
la  ciial  el  mismo  Darwin  concède  à  este  molar  un  carâcter  atâ- 
vico,  estando  mas  distantes  del  antropoide  aquellas  razas  en  las 
que  la  muela' del  juicio  nace  mâs  tarde.  Cuando  en  algûn  in- 
dividuo  se  note  la  falta  de  este  molar,  conviene  determinar  con 
précision  à  que  es  debida,  pues  â  veces  oturre  que  no  sale  1& 
muela  del  juicio  por  falta  de  espacio  en  que  desarrollarse. 

En  nuestra  raza,  tengo  recogidas  1.800  observaciones  sin 
distinciôn  de  séxo,  y  en  todas  ellas  aparece  la  muela  del  juicio 
antes  de  los  veintitrés  afios.  El  caso  mâs  preooz  es  el  de  una 
joven  que  â  los  quince  afios  ya  ténia  el  ûltimo  molar. 

Cuanto  hemos  dicho  hasta  aqui  se  refiere  al  estudio  de  la 
denticiôn;  pero  en  Antropometria  hay  necesidad  de  observar  la 
dentadura,  ô  sea  el  estado  de  los  dientes.  Generalmente  en  An- 
tropometria se  observau  las  dentaduras  por  las  piezas  cariadas, 
advirtiéndose  hasta  cinco  grados:  priinero,  muy  bueno,  sin  nin- 
gûn  diente  enfermo;  segundo,  bueno,  uno  ô  dos  cariados;  terce- 
ro.  regular,  très  à  seis  atacados  de  caries;  cuarto,  malo,  con 
menos  de  la  mitad  y  màs  de  seis  enfermos;  y  quinto,  muy  malo, 
en  que  faltan  màs  de  la  mitad  de  las  piezas  dentarias. 

El  estado  de  la  dentadura  puede  tener  su  significaciôn  étni- 
ca;  no  son  p3cos  los  que  afirmanque  las  razas  superiores  tienen 
peor  dentadura  que  las  inferiores,  del  mismo  modo  que  en  estas 
el  tamano  de  los  dientes  aumenta  inversamente,  por  màs  que 
RegnauU  niegue  este  hecho  en  las  razas  neoccdedonias.  Este  ob- 
servador  afirma  que  el  canino  superior  de  los  negros  y  neohé- 
bridos  es  parecido  al  de  los  antropomorfos.  En  las  Uamadas 
razas  inferiores,  la  corona  es  màs  ancha  respecto  al  cuello  en 
los  molares. 

Innumerables  detalles  consignan  algunos  antropôlogos  para 
constituir  cual  carâcter  étnico  importante  cuanto  con  la  denta- 
dura se  relaciona.  Creemos  algo  exageradas  algunas  apreeia- 
ciones,  y  nos  abstenemos  de  hacerlas  nuestras,  ni  aun  de  copiar- 
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las  a  titulo  de  ciiriosidad.  Con  lo  dicho  basta  en  Antropoiiietria 
para  coiioeer  lo  mes  necesario  é  interesante  del  estudio  de  la 
denticiôn  y  de  la  dentadnra. 


SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA  ESPANOLA 

En  la  ùltinia  sesiôn  celebrada  por  esta  Cor|X)raci6n,  el  Te- 
sorero  saliente  D.  Tirso  Pérez  diô  cuenta  del  estado  de  ('aja  en 
30  de  Junio  de  1904,  cuyo  extracto  insertamos  à  continuaciôn, 
como  dato  segurainente  curioso  para  nuestros  lectores..  que  como 
verân,  dado  el  carâeter  cientifico  de  la  Sociedad  mencionada  y 
no  obstante  los  dispendios  extraordinarioe  impuestas  reciente- 
inente  ix)r  el  ùltimo  Congreso  y  otros  conceptos,  paede  juzgarse 
por  estes  dates  que  goza  de  una  posiciôn  relatîvamente  desaho- 
goda. 

KXTRACTO  DE  CAJA 


INGRE80S 


GA8TOS 


Existencia  en  1."  de  Julio. 

Ingresos  totales  en  Julio 
en  Ootubre. . . . , 
en  Noviembre . . 
en  Diciembre. . . 

en  Enero , 

en  Febrero 

en  Marzo 

en  Abril , 

en  Mayo 

en  Junio 


Total. 


Ptas.     Cls. 

1 


2.271 

ÎK) 

185 

00 

80 

00 

75 

00 

2(Î2 

50 

125 

00 

^5 

00 

85 

00 

82 

(;65 

82 


8.U50    25 


Gastos  totales  en  Julio.. 

>  en  Agosto 

^  on  Septienibre. . . 
"i       en  Ootubre 

>  en  Noviembre. . . 
.)  en  Diciembre.. .  . 
»       en  Enero 

on  Febrero 

>  on  Marzo 

»       on  Abril 

en  Mayo 

^       en  Junio 

Kxistoncia  on  fin  do  mes. 

Total 


Ptas.     CLS. 


1.07r,  ■  yo 

(;5   00 

40  'OO 

41  1(10 
41  !.50 

144  00 

56  00 

55  IK) 

148  45 

m   30 

5t»     80 

28    80 

2.180    00 

8.i)50  I  26 
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POR    EL    PROFESOR    NEMO 


En  el  paraiso. 


De  una  carta  dirigida  desck- 
Buenos  Aires  à  nuestro  colega 
UOdonto  Stomatologia,  de  Nâpo- 
les,  referente  al  II  Congreso  Mé- 
dicoLatinoAmericano,  copiamos 
el  siguiente  curioso  pârrafo: 

«El  catedrâtico  Dr.  Etchepare- 
borda,  con  la  asistencia  del  ayu 
dante  Francisco  Diez,  practicô 
varias  extracciones  con  protôxido 
de  âzoe  y  oxigeno  con  excelentes 
resultados.  Durante  la  operaciôn 
los  pacientea  no  presentaron 
contracciôn  muscular  alguna, 
siendo  su  aspecto  casi  normal. 

»Una  seflora  de  la  Italia  méri- 
dional de  30  à  35  afios,  veinte  se- 
gundos  despiiés  de  série  practi- 
cadas  dos  extracciones  bajo  anes- 
tesia,  exclamé:  iOh  que  contenta 
estoy!  lie  visto  y  tocado  à  mi 
pobre  piidre  en  el  paraiso,  el  cinil 
me  ba  encargado  de  referir  â  mi 
bermano  esta  buena  nueva. 

DEsta  senora  crée  ser  verdade- 
ra  esta  vision  céleste  y  asegurô 
([ue  no  ostaria  satisfecha  basta 
que  no  pudiora  cumplir  este  en- 
carjro  de  su  padre. 

vSiiigular  entrevista  del  padre 
en  el  paraiso  y  la  bija  sentada  en 
la  silla  opérai oria  y  rodeada  de 
cincuenta  dentistas,  con  dos  mo- 
lares  de  menos. 

}0b  el  gas  hilarante! 


Para  reparar  los  moldes  de  esca- 
yola,  por  S.  Merrill  Weeks. 
(Dental  Cosftws,) 

Un  buen  procedimiento  para 
reparar  los  moldes  de  escayola 
rotos  consiste  en  el  uso  del  celo- 
loide  disuelto  en  alcanfor  y  éter 
à  consistencia  de  crema.  Disuél- 
vase  el  celuloide  en  una  mezcla 
de  partes  iguales  de  eter  y  espï* 
ritu  de  alcanfor  En  estas  pro- 
porciones  el  celuloide  se  disnelve 
muy  ràpidamente  y  debe  irse 
aftadiendo  poco  â  poco  hasta  ob* 
tener  la  consistencia  deseada.  Es- 
ta preparaciôn  debe  conservarse 
herméticamente  cerrada  para  evi- 
tar  la  evaporaciôn. 

Cuaudo  se  desee  reparar  an 
molde  roto,  los  fragmentos  que 
hayan  de  unirse  deberàn  estar 
bien  secos  y  libres  de  particnlas 
de  yeso.  Las  superficies  que  de- 
ban  unirse  se  bamizan  con  la  ho- 
luciôn  de  celuloide,  y  después  de 
bien  comprimidas  una  contra 
otra  se  dejan  secar. 

Este  método  posée  grandes  ven- 
tajas  sobre  los  procedimientos 
usuales  cou  materias  resinosas. 
La  liuea  de  union  no  déjà  pêne- 
trar  la  humedad,  y  los  moldes 
asi  reparados  resisten  el  trabajo 
de  bervido,  carga  y  prensado  eu 
el  proceso  de  vulcanizaciôn. 
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Barniz  para  Ia8  oavidades,  por  el 

Dr.  B.  L.  Thorp.  (Era). 

El  mejor  barniz  para  revestir 
el  interior  de  las  cavidades,  es  la 
Holuciôn  de  résina  del  pino  sil- 
vestre:  dos  dracmas  disueltos  en 
un  dracma  de  alcohol  absoluto, 
segûn  recomienda  el  Dr.  A.  C. 
Hervett,  de  Chicago.  Esta  résina 
ne  vende  en  los  establecimientos 
de  instnimentOB  y  articulos  mu- 
sicales y  es  conocida  general- 
rriente  con  el  nombre  de  ré- 
sina para  vlolinistas.  Esta  rési- 
na, como  todos  los  balsàmicos, 
posée  ciertas  propiedades  anti- 
sépticas  debidas  à  los  aceites 
esenciales  que  la  forman.  Cons- 
tituye  un  barniz  duro  y  brillante 
cuando  se  aplica  en  una  cavidad 
bien  seca,  y  si  se  halla  sensible 
es  un  admirable  aislador  contra 
las  acciones  térmicas  sobre  la 
pulpa. 

*  • 
La  adrenalfna  en  el  arte  dentario. 

El  Dr.  R.  Menger  ha  ensayado 
la  acciôn  combinada  de  la  adre- 
nalina  y  la  cocaina  en  la  extrac- 
ciôn  de  veinte  dientes  en  una 
scia  sesion.  Los  resultados  han 
si  do  tan  satisfactorios,  que  ha 
comunicado  el  hecho  al  Texas 
Médical  Journal.  Los  resultados 
anteriores  y  posteriores  a  la  ope- 
rac-iôn  lueron  mas  eticaces  y  cô- 
modos  que  bajo  la  acciôn  del  clo- 
roformo.  Las  inyecciones  se  con- 
tinu aron  durante  la  operaciôn, 
no  presentàndose  efectos  perju- 
diciales  subsiguientes  no  obstan- 
te  la  ex  tréma  nerviosidad  del  pa- 
ciente.  Fué  usada  una  noluciôn 
de  cocaina  al  6  por  100  y  la  mitad 
de  la  soluciôn  de  adrenalina  al 
1  por  1.000. 


Nuevo  anestèsioo. 

Se  ha  déscubierto  un  nuevo 
anestésico  local:  la  «stovainas». 

Esta  substancia  ha  sido  ex- 
traida  por  el  Dr.  Fourneau  del 
grupo  quimico  de  los  amino-al- 
coholes.  M.  Billon  la  présenta  re- 
cientemente  à  la  Academia  de 
Medicina  de  Paris,  y  ya  ha  sido 
ensayada  por  los  cirujanos  Re- 
clus, Chapert  y  Lapersonne  con 
excelentes  resultados. 

La  toxicidad  de  la  «stovaina» 
es  mucho  menor  que  la  de  laco 
caina  y  posée  las  mismas  pro- 
piedades, por  lo  cual  se  puede 
emplear  con  mayor  ampli tud  que 
la  cocaina,  aplicàndola  à  casi 
todas  las  operaciones  de  los  ojos, 
incluso  à  la  extirpaciôn  de  las 
cataratas. 

Segûn  M.  de  Lapersonne,  csa 
substancia  es  inferior  à  la  co- 
caina^ porque  sus  efectos  son 
màs  dolorosos  y  porque  en  dosis 
iguales  es  menos  compléta  y  me- 
nés durable  la  anestesia  de  la 
côrnea.  Pero  en  inyecciones  sub- 
cutâneas  6  subconjuntivales  la 
f  stovaina»  es  superior  à  la  co- 
caina. La  insensibilidad  conviér- 
tese  en  absoluta  en  menos  de  un 
minute,  y  dura  con  largueza  el 
tiempo  necesario  para  ejecutar 
una  operaciôn. 

Los  ensayos  prosiguen  en  los 
hospitales  de  Paris. 
• 

Dentaduras  dificiles. 

El  Dr.  Richard  A.  Sprake  re- 
fier c  en  Dental  Brief  haber  en- 
contrado  en  bu  prâctica  prol'e- 
sional  una  persona  à  quien  un 
dentista  de  la  capital  en  que  rc- 
sidia  el  mismo,  hizo  très  denta- 
duras sin  conseguir  que  ninguna 
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Dr,  Sprake  ensayo  otras  très  ve- 
ces  ain  mejor  resultado.  no  obs- 
tantc  haber  hecho  un  ospecial 
eutudio  del  caso  y  puesto  de  su 
parte  cuanto  pudo  para  asegurar 
el  éxito .  En  aquellos  dias  leyô 
en  el  numéro  del  Dental  Co8mo8, 
de  Octubre,  un  artlcuJo  del  doc- 
tor  How  sobre  casos  dificiles  en 
las  dentaduras,  y  procediô  à 
construir  un  nuevo  aparato  se- 
gùn  las  instrucciones  que  este 
doctor  indicaba,  haciendo  un 
surco  ô  ranura  continua  en  el 
modelo,  juntamente  en  el  punto 
de  iuserciôn  de  los  mùscalos  la- 
biales y  bucales  y  â  través  del 
paladar,  muy  junto  al  vélo  ô  par- 
tes blandas.  Hizo  otro  surco  en 
la  parte  mâs  protunda  del  pala- 
dar  de  la  forma  y  tamaiio  de  una 
yâlyula  de  presiôn  ordinaria.  En 
esta  disposiciôn,  una  vez  termi- 
nada,  procediô  &  colocarla  en  la 
boca,  viendo  con  satistacciôn  que 
se  sostenia  absolutamente  bien. 
Pidiô  al  paciente  que  se  la  quita- 
ra,  y  con  jçran  sorprcsa  observé 
que  no  podia  quitarla,  aiéndole 
à  él  mismo  niuy  dificil  despren- 
dcrla  de  la  bocn. 

Este  ensayo  tué  renovado  por 
él  on  otro  caso  diticil,  obt en  ion- 
do  i^ual  tavor.iblo  rosultado. 


Sobre  la  articulaciôn. 

En  muchos  casos  se  présenta 
la  articulaciôn  como  una  do  las 
operaciones  mâs  diticilos  dobido, 
no  â  la  operaciôn  en  si  misma, 
sino  â  la  fuorte  preocupacion  del 
cliente,  qucdoseando  interprotar 
las  instrucciones  (pio  su  dentista 
le  da  para  (juc  ciorro  correcta. 
meuto  la  boca,  lo  Uace  cada  vez 


peor  y  mâs  alejado  de  la  nonna- 
lidad.  Para  evitar  esto,  el  doctor 
R.  E.  Lulher  rocomienda  no  se 
apele  à  posiciones  màs  6  mènes 
violentas  de  la  cabeza  ni  à  coni- 
presiones  del  maxilar  mas  6  me- 
nos  violentas,  sino  simplemente 
procurar  alejar  la  imaginacion 
del  paciente  de  la  accion  directa 
y  esencial  de  abrir  y  cerrar  la 
boca  por  medio  de  otra  accion 
no  esencial  é  indirecta,  tal  como 
por  ejemplo  los  movimientos  de 
la  lengua.  Ejemplo:  antes  de  co- 
locar  las  piezas  de  rollos  de  cera 
para  articular,  hagau  ejercitar  al 
paciente  varias  veces  en  colocar 
su  lengua  en  el  fondo  del  pala- 
dar,  cerrando  al  mismo  tiompo 
los  labios  y   las  mandibulas,  y 
obsérvese  con   cuidado  en   que 
forma  lo  haoe.  Hàgase  compren- 
dcr  al  paciente  la  gran  importan- 
cia  de  que  tenga  su  lengua  colo- 
cada  y  âpre  tan  do  contra  el  pala- 
dar  lo  mâs  atrâs  que  le  sea  posi- 
ble,  al  mismo  tiempo  que  se  le 
haga  morder  en  la  cera  y  mien- 
tras  dure  esta  acciôn  recuérdese- 
le  varias  veces  no  sépare  la  len- 
gua del  citado  lugar. 

Con  la  lengua  en  esta  posi- 
ci6n  y  la  imaginaciôn  del  pa- 
ciente por  e  utero  en  los  movi- 
mientos de  su  lengua,  es  pràcti- 
camente  imposible  que  proyecte 
el  maxilar  inferior  hacia  adclan- 
te  6  lateralmente. 

Otra  venUija  de  este  método, 
es  que  al  tomar  la  articulaciôn 
de  una  plancha  inferior  complé- 
ta se  évita  que  la  lengua  la  doô- 
vie  de  su  lugar  y  tener  la  scgu- 
riclad  que  descansa  verdadora- 
mente  sobre  laencia 
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NECROLOGIA 

EL      DR.     A.      M  ASCORT 

Recientemente,  y  muy  joven  aûn,  ha  fallecido  en  la  Haba- 
Tia  el  Dr.  D.  Agiistin  Mascort  y  Zaldo,  persona  competentlsima 
en  nuestra  profesiôn  y  que  ha  sabido  mantener  muy  alto  el 
nombre  de  la  Odontologia,  en  la  que  hasta  hace  poco  fué  tierra 
espafiola. 

Nacido  en  la  Isla  de  Cuba,  en  la  ciudad  de  Trinidad  el  afio 
1861,  se  gradué  en  la  Universidad  de  Pensilvania  el  de  1881. 
Poseia  el  titulo  de  Cirujano  dentista  de  )a  Facultad  de  Medicina 
de  la  Universidad  de  Madrid,  y  era:  miembro  de  la  Sociedad 
de  Alumnos,  Departamento  de  Cirugia  Dental  de  la  Univerei- 
dad  de  Pennsilvania,  miembro  del  Comité  de  biologla  y  bacte- 
inologia  del  Congreso  Colombiano  dental  Uni  versai  (Chicago, 
1893),  miembro  corresponsal  de  la  «Société  de  l'Ecole  et  du 
Dispensaire  Dentaire  de  Paris»  y  de  la  Société  d'Odontologie 
de  Parfs»;  miembro  de  la  Sociedad  de  Higiene  de  la  Habana; 
miembro  de  la  Asociaciôn  dental  Americana  (U.  S.  A.);  miem- 
bro de  las  secciones  4.*  y  8.*  del  Congreso  Intei*nacional  dental, 
celebrado  en  Paris  en  1900;  Vice-presidente  del  tercer  Congre- 
so Médico  Pan-Americano  celebrado  en  la  Habana  en  1901. 

Colaborador  del  Dental  Cosmos,  D  Odontologie,  La  Moder- 
na  Estomatologia  (Madrid),  La  OdontoloqIa,  la  Crônica  Médico 
Çtiirûrgica  de  la  Habana,  el  Boletin  Médico  Farmacéutico  de 
Trinidad  (Cuba),  la  Revista  de  la  Asocicùciôn  Médico  Farmacéu- 
tica  de  l<i  Isla  de  Cuba,  etc. 

Miembro  de  varias  Asociaciones  civiles  de  los  Estados  Uni- 
dos,  Francia,  Eîspafla,  Inglaterra,  ('uba,  etc. 

Opositor  reconocido  apto  para  desempefiar  la  câtedra  «A» 
de  la  Escuela  de  Cirugfa  Dental  de  la  Univereidad  de  la  Habana. 

Encargado  del  Negociado  de  «Estadlstica»  en  el  Departa- 
mento de  Sanidad  en  la  Habana,  cuyo  puesto  desempefiaba  a 
8U  fallecimiento. 

Esta  enumeraciôn  de  sus  méritos  es  la  prueba  mas  elocuen- 
te  de  su  valer  y  creemos  constituyen  el  mejor  galardôn  para 
juzgar  una  pei-sonalidad  profesional,  por  desgracia  perdida  en 
la  plenitud  de  sus  facultades. 

Descanse  en  paz  y  reciba  su  familia  el  m«5  sincero  testimo- 
nio  de  nuestro  pesar. 
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Cotnpania   Dental  Espanola 


En  la  noche  del  B  de  Julio  ùltiino  se  verificô  la  Junta  gê- 
nerai de  accionistas,  convocada  para  cumplir  con  el  precepto 
reglamentario  de  examinar  5»-  discutir  el  Balance  correspondien- 
te  al  sexto  afto  social  de  esta  Compaftia  que  terniinô  eu  30  de 
Junio. 

Asistieron,  por  si  ô  por  persona  delegada^  22  aceionistas, 
representando  108.700  pesetas. 

En  la  Memoria  lelda  por  el  secretario-depositario  se  con- 
signan  datos  y  noticias  del  mayor  interés  para  los  accionistas, 
y  de  dicha  Memoria  copiamos  los  siguientes  pârrafos: 

cEl  anâlisis  de  los  diversos  capltulos  del  Inventario- Balan- 
ce demuestra  el  estado  de  prosperidad  y  auge  en  que  esta  So- 
ciedad  se  encuentra  y  el  desarrollo  niuy  superior  â  todos  nues- 
tros  calcules,  que  en  el  présente  afto  han  tenido  los  negoeios  de 
esta  Compaftia.- 

sNuestras  ventas  en  los  ùltimos  doce  meses  han  ascendido  à 
la  cifra  de  pesetas  229.441,10,  realizadas  en  4.808  facturas, 
que  comparadas  con  las  de  los  aftos  anteriores,  comprueban  el 
crecimiento  constante  de  nuestros  négocies,  como  puede  verse 
eu  las  siguientes  cif ras: 


Anos  sociales. 


Ventas. 


Nûnero 
de  faoturas. 


Movimieoto 
de  Caja. 


1898-99 

1899-900 

1900-901 

1901-902 

1902-90:J 

1908-904 


81.552,04 
105.001,75 
13;J.  606,55 
201.959,85 
193.554.70 
229.441,10 


1.037 
1.5H0 
2.451 
3.661 
3.896 
4.808 


256.173,06 
255.306,77 
296.823,00 
517.614,20 
508.368,25 
6K4.953.90 


>  El  resumen  del  Inventario  Balance  del  estado  actual  de  la 
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>E1  moviraiento  de  fondos  en  uuestra  Caja  durante  el  ùltimo 
afio  social,  ha  sido  el  consignado  en  las  siguientes  cifras: 


COBROS 


19Q3Jnlio    .     . 

>  Agosto .     . 
»     Septiembre 

>  Octubre     . 
»     Novieinbre 

>  Dicierabre. 
1904  Enero  .     . 

>  Febrero 

>  Marsso  . 

t     Abril    .     . 

>  Mayo    . 

>  Junio   .     . 

Total   . 


Pesetas. 

25.859,70 
44.240,55 
8.529,55 
38.680,20 
26.467,90 
21.032,85 
20.358,60 
25.150,90 
24,334,35 
21.313,35 
25.403,45 
45.110,55 

326,481,95 


PAGOS 


1903  Julio    .     . 

>  Agosto .  . 
»  Septiembre 
»     Octubre 

>  Noviembre . 

>  Diciembre. 

1904  Enero  .     . 

>  Febrero 

>  Marzo  . 

>  Abril    .     . 

>  Mayo  .     . 
»     Junio  .     . 


Pesetas. 

30.241,35 
34.935,70 
6.029,75 
25.065,65 
25.734,90 
50.803,50 
19.983,30 
24.185,00 
26.214,90 
13.081,35 
19.975.05 
19.455,45 


Total 


295.705,90 


»Cu!nplimentando  el  acuerdo  de  la  ùltima  Junta  gênerai, 
fueron  emitidas  60.000  pesetas  de  Obligaciones  con  el  6  por  lOO 
de  interés,  en  600  laminas  de  100  pesetas,  de  las  cuales  fueron 
inmediatamente  suscriptas  42.000  pesetas,  quedando  aùn  en. 
nuestra  Caja  laminas  por  valor  de  18.000. 

»Correspondiendo  al  objetivo  que  motivô  esta  emisiôn,  la  to- 
talidad  del  producto  de  las  Obligaciones  colocadas,  se  ha  em- 
pleado  eu  la  adquisiciôu  de  dientes  artificiales,  dejando  lotes  en 
Depôsito  en  poder  de  nuestros  principales  consumidoi*es  y  va 
estauios  tocando  las  ventajas  de  este  procedimiento,  que  ade- 
mas  de  favorecer  al  comprador,  porque  le  permite  sin  desem- 
bolso  tener  à  su  disposiciôn  un  surtido  de  dientes  del  que  hacer 
su  selecciôn,  aumenta  eonsiderablemente  el  consumo  que  deellos 
nos  hacen.  coino  se  apreeia  viendo  que  nuestras  ventas  en  los 
ùltiinos  doce  meses,  han  alcanzadola  suma  de  84.249  dientes. 

^Por  el  Personal  de  la  (.*ompaflia  se  estan  preparando  los 
elementos  necesarios  para  editar  un  completo  catâlogo  ilustrado 
cnie  dé,  mavor  facilidad  al  consuniidor  nara  foritinliir  sus  rw^i^ 
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dos.  y  si  la  Junta  gênerai  esta  conforme  en  ello,  podrenaos  en 
nuestra  sesiôn  del  aflo  prôxirao  presentar  el  catâlogo  raen- 
cionado. 

»La  revista  La  Odontologia  hasido  considerablemente  mejo- 
rada  desde  el  priinero  de  Enero  en  sus  condiciones  editoriales 
para  corresponde!'  asl  al  favor  del  pùblico  y  de  los  anunciantes, 
que  en  proporciôn  mucho  mayor  que  en  ningiin  otro  aûo,  han 
venido  à  aumentar  la  lista  de  abonados  y  los  importantes  in- 
gresos  que  por  publicidad  tiene  mensualmentenuestro  periôdico. 

« 

>Eîs  doloroso  para  esta  Junta  de  Administraciôn  el  recordar 
la  pérdida  de  uno  de  sus  miembros  con  la  inuerte  de  nuestro 
compaftero  muy  querido,  el  Dr.  H.  Heddy,  y  muy  justo  es  que 
aqui  rindamos  un  tributo  de  carifto  à  la  inemoria  del  que  fué 
uno  de  los  primeros  fundadores  de  esta  Sociedad,  uno  de  los 
que  raàs  energlas  y  tiempo  dedicaron  à  ella  contribuyendo  à  su 
engrandecimiento . 

>Como  en  aflosa  nteriores,  la  Junta  de  Administraciôn  se 
complace  en  hacer  constar  su  gratitud  al  personal  empleado  de 
la  Compafila,  por  la  eficacia  y  celo  con  que  ha  deserapeflado  su 
cometido,  haciéudose  por  ello  acreedor  también  a  especial  re- 
compensa. 

>Moy  termina  el  période  de  nuestras  funciones  como  indivi- 
duos  de  la  Junta  de  Administraciôn,  para  cuyos  cargos  fuimos 
pK)r  très  aftos  elegidos  por  la  Junta  gênerai,  y  al  expirar  ese 
plazo  sentimos  la  satisfacciôn  de  ver  el  estado  tan  prôspero  de 
esta  Compaftla  que  venimos  administrando,  que  al  repartir  este 
afio  el  dividende  active  que  proponemos,  habrâ  reembolsado  à 
los  accionistas  por  bénéficies  el  100  por  100,  ô  sea  la  tetalidad 
del  capital  impuesto  al  cemprar  sas  acciones,  ventaja  imper- 
tante  en  el  orden  econômice,  como  en  el  profesional  le  son  etras 
que  la  Compaflfa  ha  aportado  à  la  Odontologia  eapailola,  Tam- 
bién podemos  decir  para  regecijo  de  les  que  planearon  su  fun- 
daciôn,  que  esta  presperidad  se  debe  a  les  solides  principies  en 
que  fué  creada  nuestra Sociedad,  principies  que  han  servide  para 
que  en  el  extranjero  se  funden  otras  aseciacienes  sirailares,  una 
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en  Beriin  y  otra  en  Paris  (la  c  Société  Coopérative  des  Dentistes 
de  France»). 

»Para  terminar,  tenemos  el  honor  de  pi-oponer  à  la  Junta 
gênerai  de  Accionistas. 

1.®     Que  se  discuta  y  apruebe  el  adjunto  Balance. 

2.^  Que  se  distribuya  â  las  acciones  un  dividendo  activo 
del  20  por  100  de  su  valor  nominal. 

3.®  Que  de  los  beneficios  restantes  se  dediquen  5.000  pese- 
tas à  aumentar  el  fondo  de  l'eserva  de  la  Compaflia,  haciendo 
que  este  se  eleve  à  la  suraa  de  30.000  pesetas. 

4.®  Que  se  dediquen  1.000  pesetas  para  la  adquisiciôn  de 
mâs  grabados  de  los  que  ya  poseemos  para  ilustrar  el  Catàlogo 
que  tenemos  en  preparaciôn. 

5.®  Que  se  consigne  la  gratitud  de  la  Compaûia  para  sus 
empleados  por  la  solicitud  con  que  han  desempeftado  sus  deberes 
y  se  les  concéda  una  gratificaciôn  cuya  cuantla  fijara  la  Junta  de 
Administraciôn. — Madrid  8  de  Julio  de  1904.  El  Secretario  De- 
positario,  Florestân  Aguilar, — H.  Highlands. — Vicente  Ferez. 

:»Habiendo  transcurrido  los  très  aûos  por  los  cuales  habia 
sido  elegida  la  Junta  de  Administraciôn,  se  procediô  a  la  reno- 
vaciôn  de  la  misma,  resultando  elegidos: 

Présidente,  D.  II.  Highlands. 

Secretario-Depositario,  D.  Florestân  Aguilar. 

Vocales,  D.  Vicente  Pérez  y  D.  Bernardo  Sànchez. 

>Con  arreglo  à  esta  elecciôn.  que  confirma  en  los  puestos  que 
antes  ocupaban  à  los  Sres.  Highlands  y  Aguilar,  quedô  consti- 
tuida  la  Junta. 

» Acto  seguido,  en  la  misma  sesiôn  se  procediô  al  sorteo  pam 
la  amorti/aciôn  del  10  por  100  de  las  60.000  pesetas  de  obliga- 
ciones  emitidas  segiin  acuerdo  de  la  ùltima  Junta  général.  He- 
cho  el  sorteo  por  irradiaciôn  insaculando  10  bolas,  cada  una 
con  un  numéro  digito,  saliô  la  marcada  con  el  numéro  ocho, 

»Con  arreglo  a  la  escritura  de  emisiôn,  quedan  amortizadas 
todas  las  obligaoiones  cuyo  numéro  termine  en  8,  que  podran 
presentarse  para  su  cobro  en  las  oficinas  de  la  Compaftia  cual- 
quier  dfa  laborable. 

^Después  de  otorgarse  un  voto  de  gracias  â  la  Junta  de  Ad- 
ministraciôn por  el  éxito  de  sus  gestiones,  se  diô  por  terminada 
la  sesiôn .  s 
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KRCKTAS  Y  CONSKJOS 

Anestesia  de  la  pulpa  mediante  el  àcido  fénico  y  la  cocaina.— Habiendo 
<le  amputar8e  la  palpa  expuesta  sin  previa  des  vital izaciôn,  se  procède 
ciel  siguiente  modo  muy  pràctico:  Se  raezcla  bidroclorato  de  cocaina 
(cristale^i)  y  àcido  fénico  (96  por  100)  haciendo  una  pasta  que  no  sea  de- 
inasiado  blanda  y  se  introduce  una  pequeAa  cantidad  eu  la  cavidad  ca- 
riada  y  en  inmediato  contacto  de  la  pulpa,  se  tapa  la  cavidad  con  un 
poco  de  cera,  se  destapa  algdn  tiempo  después,  pudiendo  ser  extrafda 
la  pulpa  sin  dolor. — Dr.  Aguzzis,  Texas  Dental  Journal. 

Tintura  de  iodo  mejorada.— Segùn  Claret,  la  tintura  de  iodo  puede 
mejorarse  disolviendo  un  gramo  de  iodo  metàlico  y  dos  gramos  de  borax 
en  20  gramos  de  alcobol  al  90  por  100. 

Segùn  cl  autor,  la  adiciôn  del  borax  évita  la  formaciôn  de  àcido 
ioihrieo  que  algunas  veees  se  forma  en  la  soluciôn  ordinaria  daiodo,  y 
-que  e<  causa  de  considérable  irritaciôn  y  dolor. 

Para  el  laboratorio. — Cuando  se  ueen  conos  de  fieltro  6  ruedas,  en  el 
piilido  de  los  trabajos  de  cauchoc,  coronas  de  oro,  etc.,  ùntese  pre- 
viamente  el  cono  6  rueda,  y  a  buraedecido,  con  un  trozo  de  jabôn  antes 
de  aplicar  el  pomez.  El  jabon  impide  que  se  calienten  demasiado,  y  ade- 
ma**  sostiene  mejor  el  polvo  de  pouiez. 

Modo  de  prévenir  las  nàuseas  al  colocar  las  dentaduras  ô  tomar  las  im- 
presiones. — Sumérjase  la  dentadura  en  vinagi-e  fuerte  antes  decolocarla; 
eu  casos  rebeldes  y  cuando  se  trate  de  tomar  medidas  bàftese  todo  el  pa- 
ladar  y  encias  por  medio  de  una  torunda  de  algodôn  con  una  soluci(5n  de 
menîol  6  de  tanino  concentrada. 

La  cocaina  en  la  neuralgia  del  trigëmino.— Las  doctores  Brissand  y 
Grenet  recomiendan  las  inyecciones  de  un  centigramo  de  cocaina,  prac- 
ticadas  enel  punto  màs  doloroso,  para  combatir  la  neuralgia  del  trigé- 
miiio.  Para  deraostrar  esto  citan  algiîn  caso  pràctico  en  el  que  los  resul- 
tados  Lan  eido  muy  satisfactorios.  (L^  Odontologie.) 

Medio  de  evitar  la  opacidad  en  las  obturaciones  de  porceiana.— Para 

asegurar  la  transparencia  necesaria  de  una  obturaciôn  de  porcelana  es 
necesario  fundirla  suficientemente.  Un  fragmente  de  porcelana  que  no 
esté  bien  fundida  es  opaco  y  tione  el  mismo  aspecto  que  una  superficie 
desgastada  por  la  piedra.  Para  armonizarla  con  el  tinte  del  diente  una 
obturaciôn  debe  componerse  de  porcelana  convenientemente  fundida  y 
convenientemente  preparada.  (Dental  Cosmos.) 

Ligaduras  de  seda.— Para  evitar  las  molestias  de  lus  clamps  y  su  co- 
locaciôn,  cuando  se  trata  de  dientes  incisives  y  aun  caninos  y  bicùspi- 
des,  basta  muchas  veces  practicar  una  ligadura  de  seda  en  el  cuello  del 
diente  después  de  colocar  la  goma,  para  que  esta  se  mantenga  en  po- 
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Pulimento'de  ias  planchas  de  oauoho.— Reemplazando  el  agaa  ordina- 
ria  por  una  soluciôn  amoniacal  para  mezclar  el  blanco,  se  obtendrà  an 
resultado  muy  satisfactorio.  Despues  de  pulimentada  se  lava  la  plancha 
con  àgua  y  se  termina  con  un  disco  de  piel.  (The  Dental  Begister,) 

Algodén  oon  ortoformo. — Se  imprégna  un  trozo  de  algodôn  en  una  so- 
luciôn saturada  de  ortoformo  en  alcohol,  se  seca  cuidadosamente  y  se 
conserva  en  un  frasco  de  cristal  bien  tapado.  Este  algodén  es  muy  util 
para  obturar  los  alveolos  después  de  bêchas  extracciones,  con  el  fin  de 
prévenir  el  dolor  y  para  otros  casos  de  sufrimiento,  como  pulpas  descu- 
biertas,  dislaceraciones  gingivales,  etc.  Es  también  à  la  vez  anestésico 
y  hemostàtico,  sin  presentar  ningûn  inconveniente  consecutivo.  (Le  Pa- 
gres Dentaire.) 

Los  puentes  en  la  piorrea  alveolar.— El  Dr.  Greever,  después  de  haber 
ensayado  distintos  medios  de  tratamiento  de  esta  enfermedad,  y  en  el 
caso  que  un  aparato  de  inmovilizaciôn  no  baste,  propone  extraer  el 
diente  defectuoso  y  reemplazarle  in  situ  por  medio  de  un  puente  juicio- 
samente  establecido.  Es  el  mejor  medio,  segûn  el  autor,  de  detener  la 
afecciôn  y  de  aumentar  la  resistencia  del  enfermo,  permitiéndole  una 
masticaciôn  facil  y  perfecta.  (Dental  Cosmos.) 

La  acoina  oomo  anestésico  local.— R.  W.  Simon  ha  empleado  en  Ale- 
mania  la  acoina  diariamente  como  anestésico  local,  pero  ha  suprimido 
en  la  mezcla  ordinariamente  usada,  la  cocaina,  à  la  cual  acusa  de  produ- 
cir  escaras.  No  ha  tenido  ningûn  accidente.  (U  Odontologie,) 


HOJAS    SUELTAS 

Condeooraoiones. — Cuando  en  Septiembre  del  pasado  aûo  nuestro  di- 
rector  el  Sr.  Aguilar  estuvo  en  Turquia,  visité  el  nuevo  Hospital  Impé- 
rial y  Escuela  de  Medicina  que  se  esta  construyendo  en  Constantinopla. 
El  Director  de  la  Academia  tuvo  ocasiôn  de  départir  sobre  asuntos  de 
enseûanza  de  la  Odontolo^ia  con  el  Sr.  Aguilar,  à  quien  pidié  algunos 
datos  respecto  à  la  organizaciôn  de  estos  estudios  en  los  principales 
paises.  Para  corresponder  &  esta  demanda,  nuestro  director  envié  des- 
pues una  extensa  memoria  con  los  pormenores  que  juzgé  de  interes. 

En  recompensa  de  este  servicio,  por  decreto  de  S.  M.  el  Sultan,  se 
ha  colicedido  à  D.  Florestàn  Aguilar  la  Cruz  de  Comendador  de  la  Or- 
deu  Impérial  de  Medjidie  de  Turquia,  habiéndole  enviado  con  el  nom- 
bramiento  las  correspondiontes  insignias. 

También  ha  sido  propucsto  para  la  cruz  de  la  Orden  BÂvara  de  San 
Humberto  el  Sr.  Aguilar,  que  en  Abril  liltimo  fué  Uamado  à  Munich  à 
prestar  hus  servicios  profesionales  à  la  familia  Real  de  Baviera. 

De  veraneo. — Han  salido  do  Madrid,  o  se  preparan  para  haccrlo  eu 
cstos  dlas,  casi  todos  los  compaùeros  que  tieuen  la  oostumbrc  de  auseu- 
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Este  ano  se  lleva  uii  buen  contingente  el  prôximo  Congreso  de  San 
Luis,  y  con  tal  objeto  han  salido  ya  nuestro  director  D.  FlorestÀn 
Aguilar,  que  como  nuestros  lectores  saben  jamÀs  £Eilta  à  estos  torneos 
•cientificos,  y  D.  Jaime  D.  Losada,  cuyos  entusiasmos  profesionales  to* 
dos  conocemos. 

El  director  de  nuestro  colega  La  Moderna  Estomatdloj^,  que  taxnbién 
-concurrirà  à  dicho  Congreso,  pasarÀ  an  tes  unos  dias  en  San  Sébastian. 

También  van  &  San  Luis,  que  nosotros  sepamos  hasta  ahora,  los  se- 
nores  Otaola,  de  Bilbao;  Baca,  de  Mâlaga;  Palacios,  de  Durango,  Cad- 
'veallader  y  Bostwitch. 

El  Sr.  Highlands  ha  ido  à  Biarritz  con  su  familia. 

El  vice  présidente  de  la  Odontolôgica,  D.  Bernardo  S&nchez,  à  Bejar, 
segùn  su  costumbre  con  la  suya. 

El  Sr.  Lôpez  Alonso  saldrà  un  dla  de  estos  para  San  Sebasti&n. 

D.  Tirso  Pérez,  como  todos  los  anos,  dividirâ  el  tiempo  entre  su 
casa  de  Madrid  y  la  de  Carabanchol. 

A  De  va,  D.  Vicente  Pérez  M&rquez. 

Y  por  ùltimo,  los  Sres.  Salces  y  Garcia  Mogias  también  sabemos  que 
piensan  descansar  una  temporada  de  las  tareas  profesionales  en  dis- 
tintos  puntos  que  aûn  no  tienen  decididos. 

Las  aotas  del  XiV  Congreso  internaolonal  de  Medicina.— Publicados  los 
tomos  Resumen  gênerai  y  Atiatomia  y  Fisiologia  del  XIV  Congreso  Inter- 
nacional  de  Medicina,  se  pone  en  conocimiento  de  los  sefîores  congre- 
sistas  que  tengan  derecho  à  dichos  tomos,  que  pueden  pasar  à  recoger- 
loB  eu  la  Secretaria  gênerai  de  dicho  Congreso  (Facultad  de  Medicina) 
de  cinco  à  siete  de  la  tarde,  y  a  pcrsonalmente  6  mediante  autorizacion 
escrita. 

Banqueté  del  IV  Congreso  dental  internaolonal.— A  ùltima  hora  sabe- 
mos que  el  banqueté  del  IV  Congreso  dental  internacional  tendra  lugar 
el  dia  1.^  de  Septiembre  à  las  ocho  de  la  noche  en  el  Coliseum,  La  cuota 
es  de  3  dollars. 

Las  adhesioues  se  reciben  hasta  el  20  del  corriente  por  M.  A.  H.  Fu- 
11er,  P.  O.  Lock-Box  604,  Saint  Louis  (Missouri)  al  mismo  tiempo  que 
las  cotizaciones. 

Nuevo  graduado.— Lo  ha  sido  recientemeuto,  y  segùn  nuestras  noti- 
cias  con  gran  brillantez  en  la  Universidad  de  Pensilvania,  D.  José 
Valderrama,  hijo  de  nuestro  qucrido  amigo  y  companero  de  San  Sébas- 
tian D.  Miguel.  Nuestra  enhorabuena  mâs  cordial. 

La  Odontotecnia. — Con  este  titulo  â  comcuzado  a  publicarse  en  Ma- 
drid un  nuevo  colega  profosional,  cuyo  aspecto  es  el  mâs  favorable  para 
augurarle  un  brillante  porvenir. 

Asi  se  lo  deseamos  y  asi  sera  soguramonte,  toniendo  sobre  todo  en 
euenta  que  el  Comité  de  redacciôn  lo  constituyen  los  prestigiosos  nom- 
bres de  los  Sres.  Cunnington,  Gallardo  y  Scrrano. 

Admitimos  con  gusto  el  cambio. 
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Union  Dental  EspaSola.  — Nuestro  estimado  aml}{0  D.  Tirso  Pérez,  en 
contentaciôn  à  las  numerosas  cartas  que  constantemente  le  dirigea,  nos 
manifîesta:  que  con  el  fin  de  aclarar  variosextremoHrelacionados  con  la 
publicaciôn  de  la  revista  Union  Dental  Espaflola,  y  en  vis  ta  de  que  au 
hijo  el  Sr.  Pérez  Cano  déjà  la  direccién  por  motivos  de  salud  segûn  in- 
dicamos  en  uuestro  numéro  anterior,  desea  hacer  constar: 

1/^  Que  la  correspondencia  administrativa  dirigida  à  su  casa,  laen- 
trega  Integra  al  seflor  Tesorerodc  la  Union  I>ental  EspaAola,  que  es  el 
que  debe  contestar. 

2."  (^ue  las  revista»  de  cambio  y  demàs  trabajos  literarios  Ioh  réuni- 
te  al  seAor  Serrano,  nuevo  Director  delà  misma  y  à  la  vez  de  La 
Odontotecnia. 

3.^  Que  ni  él  ni  su  hijo  son  causa,  directa  ni  indirectamente,  de  que 
no  se  cumpla  con  los  suscriptores  y  cambios  que  lo  solicitan,  lamentan- 
do  que  Revista  tan  querida  de  todos  los  profesionales  se  Italie  hajo  el 
peso  de  la  indiferencia  màs  absoluta,  por  cuva  razon  todas  las  réclama- 
c.ones  que  se  hagan  deberàn  dirigirse  à  la  Sociedad  Union  Oental  Ëspa- 
iiola  y  como  consecuencia  à  su  Présidente. 

Queda  complacido  uuestro  querido  amigo  al  trasladar  li  niiestrns  pa- 
ginas estas  manifestaciones  que  nos  ha<!e. 

Fallecimiento.— Ha  fallecido  en  Gandia  nuestro  compaûero  el  ciruja- 
no  dentista  D.  José  Pavia  Momparler.  Miiy  de  verdad  acompanamos  en 
su  legitluio  sentimîento  é  su  numerosa  familia. 

Una  nueva  esouela  de  Odontoloflia.— Bajo  el  tîtulo  de  Ene^tela  de  Cit-u- 
gia  Dental  de  la  Universidad  Labal,  se  ha  creado  en  Montréal  (Canada  > 
un  nuevo  centro  dedicado  à  la  ensenanza  de  la  Odontologia. 

La  Universidad  ha  puesto  à  disposiciôn  de  la  escuela  el  emplaaa- 
iniento  necesario  para  instalar  las  clases,  laboratorios  y  salas  de 
profesoreé.  La  duraciôn  del  curso  ser&  de  cuatro  anos,  y  losalumnos 
que  terminen  con  éxito  el  ûltimo  examen  recibiràn  el  grado  de  doetor 
eti  cirttgia  dental, 

La  Asociacion  de  dentistas  de  la  provinciade  Québec  ocuparà 
trente  a  esta  escuela  la  misma  posicion  ([ue  el  colegio  de  médicos 
frente  à  la  Escuela  de  Medicîna.  Ella  enviarâ  sus  représentantes  4 
los  eximeneS)  y  segun  sus  informes  acordarà  una  licencia  para  prac- 
ticar  en  la  provincia  de  (Québec. 

Los  profesores  titulares  de  la  nueva  escuela  son  el  doetor  Eudoro 
Dubeau,  director:  el  doetor  Nolin,  subdirector,  y  el  doetor  Gendreau, 
secretario-tesorero.  Estos  profesores  se  proponen  dar  4  la  ensexianza 
la  marcha  que  se  signe  en  la  Escuela  Dental  de  Parfs  y  en  las  prin- 
cipales escuelas  americanas. 

La  creaciôn  de  esta  escuela  es  debide  en  gran  parte  4  Mr.  Dubeaa 
secretarîo  de  la  Asociaci6n  de  Dentistas  de  la  provincia  de  Québec. 

Aumento  de  texte— Como  verân  nuostros  lectores,  el  présente  ntime- 
ro  lleva  ocho  pii^rinas  mas  de  texto  por  el  exceso  de  original  de  iuterés. 
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TRABAJOS  ORIGINALES 


FfSTULA  DE  LA  BARBA  DE  ORIGEN  DENTARIO 

pop  el  Dr.  O.  AMOEDO 


Tengo  el  honor  de  someter  a  viiestra  apreciaciôn  un  caso  de 
fistula  de  la  barba  de  origen  dentario  que  me  ha  permitido 
<»omprobar  cuan  atrasadas  estan  todavia  en  Par/s  las  opiniones 
de  los  cirujanos  y  de  algunos  dentistas  sobre  la  patologfa  den- 
taria  y  peri-dentaria. 

El  Sr.  S.,  nacidoen  Paris,  de  veinticuatro  aflos,  dotado  de 
una  buena  salud  gênerai,  no  ha  sufrido  de  caries  dentaria  màs 
-que  dos  veces;  en  primer  lugar,  se  careô  el  primer  molar  iz- 
quierdo,  siendo  después  extraido. 

Hace  cuatro  aftos,  el  primer  molar  derecho  inferior  f  ué  ata- 
cado  de  una  artritis  aguda,  y  aunque  todavia  en  muy  buen  es- 
tado,  tuve  que  extraérselo,  porque  el  Sr.  S.  ténia  que  ii-se  al  dia 
siguiente  a  New- York,  é  insistiô  para  que  se  lo  extrajera. 

Los  26  dientes  restantes  estaban  indemnes  de  caries;  las 
inuelas  del  juicio  no  habian  salido  todavia. 

Hace  dos  aflos  empezaron  los  primeros  sintomas  del  estado 
actual,  consistiendo  en  una  fluxion  ligera  en  el  lado  derecho  de 
la  barba  que  terminé  por  resoluciôn. 

Después,  en  Junio  del  afio  ùltimo,  encontràndose  en  Puerto 
Rico  el  Sr.  S.,  tuvo  una  segunda  fluxion,  terininada  igualmen- 
te  sin  supuraciôn. 

En  Diciembre  ûltimo  nueva  fluxion,  pero  esta  vez  en  tan 
grandes  proporciones,  que  necesitô  la  intervenciôn  de  un  ci- 
ru  jano. 

La  operaciôn  consistiô  en  la  incision  del  flemôn,  situado  en 
la  parte  inferior  de  la  barba,  sobre  la  liuea  média,  oxtendién- 
dose  hasta  el  surco  inferior  del  vestibulo  dorocho. 

Las  inyecciones  proyectadas  por  el  orificio  de  la  barba  sa- 
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1^]1  ganglio  derecho  de  debajo  de  la  barba  se  infartxS  en  esta 
época  y  persistia  todavla  el  dia  de  mi  examen. 

Todo  iba  bien  excepto  el  ganglio,  cuando  en  el  mes  ùltimo 
sobrevino  una  cnarta  cuisis  seguida  como  la  ûltiraa  vez  de  su- 
puracion. 

El  eirujano  que  cnidaba  al  Sr.  S.  en  Puerto  Rico  le  acon- 
sejô  una  interveiiciôn  quirùrgica  que  debia  consistir  en  el  ras- 
pado  del  hueso.  Aterrorizado  por  la  perspectiva  de  esta  opera- 
ciôn,  el  Sr.  S.  tom6  la  décision  de  venir  a  Paris. 

El  médico  de  Puerto  Rico  le  diô  una  hoja  de  observaeiôn 
pero  sin  indicar  el  diagn<i8ticD  exacto  ni  la  etiologia  de  la  en- 
fermedad. 

Cuando  llegô  à  Paris,  el  Sr.  S.  consulté  primero  al  médico 
de  su  familia,  el  cual  con  la  intenciôn  de  precisar  el  diagnôstd- 
co,  sometiô  à  los  rayos  X  el  maxilar  inferior. 

Diversas  radiografias  permitieron  à  nuestro  colega  eliminar 
la  idea  de  necrosis  del  hueso. 

Hasta  aqui  no  se  ocuparon  del  examen  de  los  dientes  que 
a  primera  vista  parecian  sanos,  y  era  eso  sin  embargo  lo  que 
ténia  que  aclararse.  Entonces  fué  cuando  nuestro  colega  me  en- 
vié al  enferme  el  14  de  Abril  de  1904. 

Pero  este  mismo  dia,  y  antes  de  venir  â  verme,  el  Sr.  S.  fué 
à  consultar  con  uno  de  los  mas  eminentes  profesores  de  la  fa- 
cultad,  médico  de  los  hospitales,  que  dié  como  diagnéstico:  ade- 
nitis  y  periostitis.  Para  o})tener  una  curacién,  le  dijo,  es  nece- 
saria  la  intervencién  quirùrgica. 

El  enferme  le  pregunté  si  la  consulta  de  un  dentista  era  ne- 
cesaria,  â  lo  que  respondio  el  proïesor  que  el  caso  necesitaba  la 
intervencién  de  un  eirujano  y  no  la  de  un  dentista. 

A  pesar  de  tan  categérica  opinién,  el  Sr.  S.  vino  à  coasul- 
tarme  poniondome  en  antécédentes  de  lo  antedicho. 

Examindndole,  pude  ver  que  ténia  en  la  linea  média  de  la 
barba  una  peqnefta  eicatriz  todavia  fresca,  debida  al  iiemén  que 
se  le  opéré. 

La  barba  estaba  ligeramente  tumefacta,  y  el  enfermo  que 
conocia  los  sintomas.  prescntia  una  recaida  inminente. 

Palpando  podia  notarse  que  el  ganglio  derecho  de  debajo  de 
la  bar])a  ténia  casi  el  grue^o  de  una  nuez.  En  el  vestibulo  bu- 
cal,  un  bultito  rojo-blanquecino  indicaba  .el  sitio  de  una  fifetula 
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La  presiôii  no  hacia  salir  niugnn  liquido  ni  por  f uera  ni  por 
dentro. 

Como  ya  he  dicho  antes.  toda  la  dentaduva  estaba  indemne 
de  caries.  Casi  todos  los  dientes  de  la  région  enferma  tenian  el 
mismo  color. 

Solo  por  la  luz  dirigida  oblicuamente,  pude  ver  que  el  ea- 
nino  estaba  ténuemente  un  poco  mâs  gris  que  los  otros,  y  que 
con  el  alumbrado  de  la  lârapara  eléctrica  de  boca,  este  diente 
me  pareciô  tan  transparente  rtomo  los  otros.  Pero  à  pesar  de 
esto,  observé  una  ligerlsima  opacidad  que  me  permitiô  diagnos- 
ticar  la  mortificaciôn  de  la  pulpa  del  canino.  Al  mismo  tiempo 
précisé  la  etiologla  de  las  complicaciones  ya  indicadas. 

Por  lo  que  respecta  à  la  etiologla  de  la  mortifieaciôn  de  esta 
pulpa,  puede  atribuirae  à  un  golpe  de  cabeza  de  caballo  Vecibi- 
do  en  la  barba  hace  dos  afLos. 

Tan  pronto  estableci  el  diagnôstico,  trépané  el  canino  y  en- 
contre, en  efecto,  que  la  pulpa  habla  desaparecido  completa- 
inente  de  la  câmara  pulpar. 

Habiéndole  aplicado  con  fuerza  una  inyecciôn  de  agua  oxi- 
genada  por  medio  de  una  pequefia  jeringa,  sobrevino  una  crisis 
de  dolor  agudo,  pero  un  instante  después  las  dos  fistulas  se 
volvieron  a  abrir,  los  gases  salieron  facilmente  y  el  dolor  des- 
apareciô. 

Aplicadas  nuevas  inyecciones.  estas  pasaron  ïàcilmente  por 
las  fistulas  sin  causar  dolor  alguno.  Rellené  entonces  la  càmara 
pulpar  con  mecbas  de  iodofonno  disuelto  en  éter  y  obturé  con 
gutapercha.  Repeti  el  mismo  tratamiento  el  viernes  lô,  sabado 
IH  y  lunes  18  de  Abril. 

En  très  dfas,  la  forma  de  la  barba  cambiô  ])or  complète  y 
todo  parecia  en  via  de  curaciôn  râpida. 

El  lunes  18  de  Abril,  présenté  el  enferme  à  la  Sooiedad  de 
Kstoraatologia  y  el  consejo  de  los  compafleros  présentes  lue,  de 
hacer  una  inyeccâôn  de  creosota  à  travos  de  la  fistula,  proyecta- 
da  por  el  diente. 

Se  citan  muchos  casos  curados  en  una  sola  sesién. 

El  enferme,  muy  timido.  no  se  dejô  poner  la  inyoocnon  de 
creosota  que  creia  muy  dolorosa;  pero  (»oîise^iiï  haeorle  otras 
de  cloruro  de  zinc  (à  pesar  de  ser  estas  mâs  dolorosas),  y  aeabé 
por  curarle  completamento  la  flsfula  do  la  barba.  No  ((uedaba 
entonces  mâs  que  la  fistula  gingival  perméable. 
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Pero  en  este  momento  el  ganglio  izquierdo  de  debajo  de  la 
barba  se  infartô  à  su  vez;  el  enfermo,  creyendo  su  curaciôn  re- 
tardada  y  teniendo  que  volver  sin  pérdida  de  tiempo  à  Puerta 
Rico,  fué  à  consultar  à  dos  cirujanos  y  he  aqui  la  carta  que 
recibi  de  su  médico  : 

cMi  querido  colega:  Nuestro  amigo  S.  ha  visto  varios  ciru- 
janos, especialmente  a  los  seftores  T.  y  R.:  estos  colegas  pien- 
san  que  es  necesario  operar  y  hacer  el  raspado  del  hueso,  pei'o 
son  del  parecer,  que  es  indispensable  primeramente  extraer  el 
diente;  esta  es  también  mi  opinion,  Aprecio  ademàs  que  una  vez, 
hecha  la  extracciôn,  la  supuraciôn  tenninarâ  y  quedarâ  curado 
sin  necesidad  de  otra  operaciôn.  En  ese  caso  no  le  sera  à  V.  di- 
ficil  ponerle  un  diente  artificial. — Soy  de  V.  etc. — Doctor  X. 
6  de  Mayo.» 

A  cuya  carta  respondl  la  que  signe: 

c6  de  Mayo  de  1904 — Mi  querido  colega:  He  recibido  su 
estimada  de  hoy  y  me  apresuro  â  manifestarle,  que  a  pesar  del 
respeto  que  me  raerecen  los  profesores  T  y  R.,asfcomosu 
modo  de  pensar,  mi  opinion  es  completamente  distinta.  Pienso 
lo  mismo  que  los  Estomatologistas  con  quienes  consulté  ^e 
caso  en  la  Sociedad  de  Estomatologla.  La  extracciôn  del  diente 
no  solamente  no  estaba  indicada  cuando  la  fistula  de  la  barba 
existia,  sino  que  ahora  lo  esta  menos,  puesto  que  la  fistula  esta 
curada.  Este  diente,  lejosde  oponerse  hoy  à  la  compléta  y  râ- 
pida  cicatrizaciôn,  sirve  por  el  contrario  como  via  de  comuni- 
caciôn  para  intervenir  sobre  el  tejido  enfermo  por  medio  de 
substancias  modificadoras.  En  cuanto  à  los  ganglios,  el  que  me 
inquiéta  mâs  es  el  izquierdo,  y  esta  en  vladerâpida  resoluciôn; 
el  derecho,  aunque  ha  disminuido  de  volumen,  pareceque  con- 
tiene  pus;  probablemente  es  por  eso,  por  lo  que  su  resoluciôn 
no  ha  proseguido.  Puede  que  fuera  util  sajar  este  ganglio,  pero 
como  esto  es  de  su  competencia,  lo  dejo  a  su  disci-eeiôn. — 
Quedo  de  V.  etc.» 

Por  otro  lado,  el  padre  del  seflor  S.  me  escribiô  diciéndome 
que  no  pènsaba  de  ninguna  manera  como  yo,  y  que  por  el  con- 
trario, ténia  para  él  mucho  valor  la  opinion  de  las  eminencias 
médicas,  advirtiëndome  que  pensaba  seguir  su  consejo. 

A  lo  que  respondi  con  esta  carta: 

cl3  de  Mayo  de  1904.— Muy  sefior  mlo:  Como  respuesta  à 
su  estimada  de  hov,  tencro  el  honor  de  adiuntarle  una  conia  lî» 
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la  caria  que  he  escrito  al  doctor  X,  respondiendo  à  otra  en  la 
que  me  decla  que  tanto  Ips  doctores  T-  y  R.  coino  él,  eran  de 
parecer  de  procéder  éj  la  extracciôn  del  diente  y  hacer  una  ope- 
raciôu  consistente  en  el  raspado  del  hueso.  Una  vez  hecha  la 
extracciôn,  dice  este  doctor,  la  supuraciôn  terminai-â  y  quedarà 
curado  sin  necesidad  de  otra  operaciôn.  E2s  évidente,  que  des- 
pués  de  la  extracciôn  y  el  raspado  del  hueso,  no  me  quedaria 
nada  que  hacer,  à  menos  que  como  protesista,  restaurara  los 
estragos  causados  por  la  operaciôn.  Pues  bien;  desde  hoy  la  su- 
puraciôn esta  terminada  y  no  queda  ya  ni  una  gota  de  pus.  Las 


E^ta  figura  esquemàtica  da  una  idea  bas  tan  te  clara  de  las  rolaciones 
anatomo-patolôgicas  que  presentaba  el  caso  en  cuestion.  Se  pue4o  su- 
poner  fàcilmente  lo  insuiiciento  que  es  el  raspado  externo  del  maxilar 
aconsejado  por  los  cirujanos  y  por  el  contrario  do  la  eficacia  del  trata- 
niiento  dirigido  por  el  canal  radicular  del  diente,  adoptado  por  los 
dentistas. 

fistulas  de  la  barba  y  de  la  encia  estan  curadas.  Pero  es  necesa- 
rio  que  durante  algmios  dias  continue  haciendo  lavados  mtra- 
oseosos  por  el  diente.  Probablemente  solo  en  los  ganglios  queda 
pus,  debiendo  entenderse  con  esto  el  doctor  X,  que  debe  mani- 
festar  su  opinion  sobre  la  intervenciôn.  Por  consecuencia,  V.  es 
libre  para  dejar  mutilar  a  su  hijo  extrayéndole  el  diente,  segùn 
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dentista  instruido  que  se  someta,  como  ya  he  dicho,  à  hacer  ge- 
mejante  mutilaciôn. — -Me  repito  de  V.  etc.» 

Pues  bien,  me  équivoque  inanifestando  esto  al  padre  del  se- 
lior  S.,  puesto  que  se  encontrô  un  dentista  que  extrajo  el  diente 
de  su  hijo,  y  este  dentista,  que  es  doctor  en  medicina,  afirraô 
que  estando  el  diente  muerto  obraba  como  un  cuerpo  extraflo, 
siendo  indispensable,  para  obtener  una  cura,  la  extracciôn. 

Sin  embargo,  como  ya  he  dicho,  el  diente  estaba  tan  sano  y 
bien  implantado  en  su  alveolo  que  costaba  trabajo  al  ojo  miLs 
experimentado  descubrir  que  el  diente  estaba  muerto. 

A  mediados  de  Junio  he  vuelto  à  ver  al  enfermo,  antes  de 
irse  à  Puerto  Rico;  el  ganglio  dereclio  ya  habla  desaparecido, 
pero  el  izquierdo  astaba  todavfa  infartado,  a  pesar  de  una  inci- 
sion hecha  con  el  bisturf . 

Para  terminar,  pei-sisto  en  créer  que  el  enfermo  se  hubiera 
curado  completamente  de  los  ganglios  cnidàndole  por  el  diente, 
como  ocurriô  con  la  flstula  de  debajo  de  la  barba. 

La  extracciôn  se  ha  practicado  inutihnente,  y  aôlo  este  he- 
cho  debe  ser  considerado  como  un  grau  paso  hacia  atràs  dado 
por  la  odontologia. 


OBTURACIONE8   DE  PORCELANA  ('> 

NUKVO   MÉTODO    DK   OBTURAOIONBS    CENTRALES   Y    NO    CENTRALES  POR 

MBDIO  DE  BLOQUES  DE  PORCELANA  DE  FORMA  ClWlCA 

por  ALFREDO  GUTMANN  (Portdam). 

INTRODUCCIÔN 

^/^ué  no  ha  sido  ya  usado  como  material  de  obturaciôn? 
Aparté  de  las  numerosas  clases  de  amalgamas  y  cementos,  ha- 
remos  menciôn  del  oro  y  plomo;  platino  y  mâstico;  métal  à  baja 
fusion  y  marfil;  trementina  y  amianto;  hueso  y  gutapercha  y 
tantos  otros  materiales.  Y  nada  se  ha  encontrado  hasta  el  pré- 
sente que  corrosponda  en  abnoluto  como  un  producto  idéal  para 
snstituir  las  porciones  enfermas  de  los  dientes. 

8i  nos  proguntamos  la  razôn  de  tan  variados  ensayos,  ha- 
Uaremos  ([ne  no  es  otra  ijue  las  nnmerosas  y  dificiles  condicio- 
nes  necesarias  ])ara  un  material  de  obturaciôn  idéal. 

1 1  )     Dol  (thiarfrrlf/  Circiil^ir,  Tniducido  DOr  el  Drofeaor  Nflmo. 
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Miller,  en  su  Lchrbuch  der  conservirenden  Tahnheilkunde 
inenciona  veinte  diferentes  condieiones  que  debe  reunir  una 
substancia  obturatriz  para  ser  considerada  idéal.  Pero,  noso- 
trod;  mas  moderados  en  nuestras  aspiraciones^  raencionaremos 
solo  las  très  siguientes: 

Facil  manipulaciôn. 
Dureza. 

y  Semejanza  con  los  dientes  naturales. 

No  podemos  sefialar  ninguno  de  los  materiales  anterior- 
mente  mencionados  que  reuna  en  si  mismo  las  très  condieiones 
y  que  por  consiguiente  pueda  Uamarse  idéal.  Aquel  que  es  fâcil 
de  manipular  no  es  duro^  el  que  es  duro  no  se  asemeja  al  diente 
y  el  que  se  asemeja  al  diente  no  es  côinodo  de  trabajar,  etc. 

Hoy,  gracias  à  incesantes  investigaciones  y  esfuei'zos  nos 
hallainos  en  situaciôn  de  poder  decir,  que  hemos  encontrado  en 
la  porcelana  un  material  de  obturaciôn,  que  si  nô  verdadera- 
mente  idéal  para  todos  los  casos,  se  aproxima  grandemente  al 
idéal. 

Cuando  se  habla  de  las  obturaciones  de  porcelana,  general- 
mente  se  crée  que  se  trata  solo  de  las  de  porcelana  fusible.  Esto 
es  un  error;  al  mencionar  las  obturaciones  de  porcelana,  dos 
clases  es  preciso  tener  en  cuenta: 
Porcelana  fundidç,. 
Porcelana  en  bloques  6  incrustada. 

El  material  de  ambas  clases  es  la  porcelana,  pero  no  la  11a- 
inada  de  baja  fusion,  que  solo  es  vidrio.  Ademâs,  tienen  de 
comûn,  que  al  contrario  de  otras  clases  de  obturaciones,  estas 
son  liechas  y  terminadas  en  su  debida  forma  antes  de  insertar- 
las;  mientras  que  las  demàs  clases  de  materiales  toman  la  forma 
de  las  cavidades  raismas,  ya  sea  por  presiôn,  percusiôn  ô  apli- 
caciôn  en  sus  paredes- 

Existe  una  radical  diferencia  en  el  método  de  construcciôn 
de  ambas  clases  de  obturaciones  de  porcelana.  iVsi,  las  dividi- 
remos  en: 

1.  Obturaciones  de  porcelana  fundida.  Es  decir,  una  ob- 
taraciôn  de  porcelana  cuva  forma  se  obtiene  por  la  fusion  de  la 
porcelana  en  un  molde,  especial  para  cada  caso  y  cavidad 

y  2.  Obturaciôn  de  porcelana  tallada.  Es  decir,  una  obtu- 
raciôn  de  porcelana  cuya  forma  es  obtenida  desgastando  y  ta- 
lUndo  fin  forma  rollos  de  DOrcelana.  nartes  6  piezas  de  dientes 
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artifîciales  y  para  las  cuales  y  especialmeate  en  el  novisimo 
método  las  fresas  empleadas  para  f ormar  la  cavidad  son  de  for- 
ma dada  y  graduadas  en  tamaûo.  Por  el  procedimiento  de  talla 
6  desgaste  hasta  un  cierto  tamaflo  y  fonna  puede  obtenerse  un 
perfecto  y  exacte  ajuste  empleando  fresas  de  tamafio  y  fonna 
correspondiente. 

Porcelana  fundida. — «En  la  eual  incluiremos  el  vidrio  fun- 
dido  como  obturaciôn;  fué  primeramente  ensayada  por  Murphr 
en  el  afio  1837,  y  durante  mâs  6  menos  largos  intervalos  inejo- 
rado  y  reimplantado  por  Land,  Rollins,  Herbs  Sachs,  Reisert, 
Robert  Richer,  Moeser,  Glogau  y  otros.  Ultimamente,  y  con 
gran  ëxito,  Jenkins  ha  presentado  un  nuevo  material  de  porce- 
lana y  un  juego  de  instrumentos  para  la  construcciôn  de  las  ob- 
turaciones  6  mcrustaciones  de  porcelana  que  han  obtenido  coui- 
pleto  éxito  en  la  inayoria  de  los  cf rculos  de  la  profesiôu,  à  tal 
punto,  sin  embargo,  que  su  método  lia  sido  à  menudo  falseado 
y  perjudicado. 

Hay  dentistas,  que  cuando  algo  nuevo  aparece  en  el  campo 
de  nuestra  profesiôn  se  dedican  à  ello  con  tan  fanâtico  eutusias- 
mo,  que  dan  de  lado  todo  aquello  que  hasta  éntonces  practîca- 
ran,  y  solo  trabajan  aquella  novedad  que  les  entusiasmô  ein- 
pleàndola  en  todos  los  casos,  seau  favorables  ô  desfavorables, 
oportunamente  o  inoportunamente. 

lîsto  ocurre  con  los  mâs  variados  medicamentos,  y  en  euan- 
to  a  la  técnica,  solo  recordaremos  el  exagerado  entusiasmô  con 
los  trabajos  de  puante,  que  diez  aflos  hace  han  estado  disfrutan- 
do  de  atenciôn  favori  ta.  Dentisfcas  ha  habido  que  pensaban  que 
solo  debieran  construirse  trabajos  de  puente,  y  consideraban 
toda  otra  indole  de  ellos  como  cliapuzas.  Esto  es  lo  que  viene 
ocurriendo  con  las  obturaciones  de  porcelana. 

(i.Cuâl  es  la  coiisecuencia  de  este  procéder?  Cierto  que  habm 
profesores  habiles  que  puedan  procéder  de  este  modo  absoluto 
y  exclusivo.  En  la  mayoria,  sin  embargo,  el  sistema  exclusive 
es  falso.  La  exageraciôn  en  el  uso  de  este  sistema,  como  de  cual- 
quier  otro,  trae  consigo  fracasos  que  generalmente  son  atribui- 
dos  al  procedimiento,  pero  que  en  realidad  son  debidos  â  su  im- 
prudente y  extemporânea  aplicaciôn. 

Cuanto  mâs  gi-ande  ha  sido  el  entusiasmô  en  el  eomieiizo, 
mayor  es  el  desencanto  al  ocurrir  ciertos  fracasos.    Inmediato 
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to  abandoQO  del  mëtodo  ô  sistema  precoaizado  para  correr  en 
«eiitido  opuesto,  Uevando  nuevos  entusiasmos  à  otra  cosa  6  pro- 
cedimiento,  6  bien  volviendo  descorazonados  al  empleo'  de  los 
antiguos  y  rutinarioe  métodoa  De  aqui  se  deduce  que  no  solo  el 
proc^dimiento  en  si  mismo  es  perjudicado  por  las  exageraciones 
de  su  empleo  exclusivo,  sino  que  el  paciente  y  el  dentista  pa- 
decen  con  taies  fracasos. 

La  lecciôn  que  de  todo  esto  se  desprende,  es  que  se  puede  y 
se  debe  emprendei*  nuevos  deiTOteros  sin  abandono  de  los  anti- 
guos y  probados  métodos.  0  en  otros  términos,  debemos  elegir 
siempre  y  considerar  cual  de  entre  dos  6  mâs  procedimientos  es 
-el  mas  adecuado  ù  oportuno  en  cada  caso. 

Y  como  en  todo,  en  la  obturaeiôn  de  los  dientes  un  Juicio 
exquisito  y  sereno  debe  presidir  en  la  elecciôn  de  la  materia 
obturatriz  màs  apropôsito  en  cada  caso  en  tratamiento. 

A  fin  de  no  ser  mal  comprendidos,,  deseamos  raanifestar 
aqul  cuân  en  absoluto  reconocemos  los  extraordinarios  progre- 
aos  verificados  en  la  dentlstica  conservadoi*a  con  la  introduc- 
tion de  la  porcelana  fundida  como  obturaeiôn;  solo  eondena- 
mos  su  uso  inconsiderado,  como  igualmente  de  cualquier  otro 
procedimieuto.  Ija  porcelana  fundida  es  recomendada  como 
<5ualquiera  otra  materia  obturadora,  y  por  consiguiente  el  prâc- 
tico  inteligente  debe  en  todo  caso  preguntai-se:  ^,Cuàl  es  el  mâs 
sencillo  y  mâs  rapide  procedimieuto  con  mejores  resultados? 
Esto  le  permitirâ  siempre  escoger  el  mejor  proeedimîento  y  mâs 
ventajoso  para  si  mismo  y  para  sus  clientes. 

Dentro  de  estas  consideraciones  recomendamos  la  porcelana 
tallada  6  recortada,  que  en  casos  convenientes  para  su  empleo 
no  es  avantajada  por  ningûn  otro  método  de  relleno,  en  aten- 
-ciôn  a  su  apariencia,  sencillez  de  construcciôn  y  seguridad. 

IjCjos  de  asto,  las  obturaciones  de  porcelana  tallada  no  han 
obtenido  gênerai  introducciôn  en  el  arte,  siendo  cada  dia  mâs 
olvidadas. 

En  las  escuelas  dentales  no  se  eusefian,  y  rara  vez  se  encuen- 
tran  en  memorias  y  descripciones.  Acaso,  en  los  textes  ex.ensos 
se  hace  casual  referencia  délias. 

Ea  notable  que  la  ]>orcelana  tallada  no  liaya  tenido,  siendo 
contemporânea  de  los  origenes  de  la  porcelana  fundida,  acep- 
taciôn,  ya  que  si  deseamos  procéder  con  arreglo  al  anterior 
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cillo  y  màs  corto  camino  con  los  inejores  resultados  y  conside- 
rando  que  la  porcelana  fiiudida  y  la  porœlana  tallada  no  pue- 
den  sustitiiiree  mutuamente,  porque  empleando  la  una,  la  otra 
es  iimeeesaria;  perosin  embargo,  casos  hay  en  que  uno  de  ellos- 
es  mas  aceptable  que  el  otro  por  las  condieiones  especiales  de 
la  cavidad. 


abc 
Caviândes  favorables  para  la  obturaciôn  por  el  metodo  de  iK>rcelana  fUndfda. 

Asi,  por  ejeinplo,  la  porcelana  tallada  es  en  sus  aplicacio- 
nes  mucho  mâs  restringida  que  la  porcelana  fundida;  siendo  i 
lo  sumo  en  algunos  casos  indiferente  el  empleo  de  una  û  otra. 

Cuando  se  trata  de  la  restauraci^n  de  dngulos,  bordes  cor- 
tantes  6  cavidades  de  forma  alargada  é  irregular,  la  porcelana 
fundida  se  halla  indicada  (Fig.  1,  a,  b,  c.) 

Fig.  2 


Cavidados  favorables  para  la  obturaciôn  por  el  método  de  porcelana  tallada. 

La  porcelana  fundida  no  es  utilizable  en  cavidades  peque- 
fias,  pero  profundas,  centrales;  y  es  aùn  mâs  contraindicada  en 
aquellas  cavidades  de  forma  circular  6  semi-circular.  En  estos 
casos  debe  emplearse  la  porcelana  tallada  (Fig.  2,  a,  b,  c,  d,  e.)- 
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^ion  del  procediraiento  de  obturaciones  por  medio  de  la  porce- 
lana  en  bloques  hasta  el  présente,  considerando  todas  las  ven- 
tajas  que  ofrece,  nos  atrevemos  apenas  d  créer  sea  debida  a  las 
limitadas  ocasiones  de  su  aplicaciôn  por  los  métodos  hasta  abora 
oonocidos. 

Mas  adélante  vereinos,  en  el  curso  de  este  trabajo,  que  si 
nos  ocupamos  principaUnente  de  esta  clase  de  obturaciones,  sin 
•embargo  los  antiguos  métodos  hallaràn  también  su  aplicaciôn 
€n  buen  numéro  de  casos. 

Los  novLsimos  métodos  que  mencionamos  y  describimos  en 
el  présente  articulo,  ampllan  virtualmente  el  campo  de  su  apli- 
-caciôn,  de  suerte  que  los  partidarios  de  las  obturaciones  de  por- 
oelana  tallada,  encontrarân  mas  amplios  horizontes  para  su  mas 
^neral  aplicaciôn  en  la  dentistica  conservadora. 

A  fin  de  aumentar  el  numéro  de  partidarios  de  his  obtura- 
ciones de  porcelana  tallada  ô  en  bloques,  presentamos  este  tra- 
bajo al  mundo  profesional.  Creemosy  esperamos  quellenarâ  su 
objeto  y  que  inducirâ  à  nuestros  compafleros  a  ensayar  el  pro- 
cedimiento;  y,  estâmes  seguros  habrân  de  emplearle  en  todos 
aqueUos  casos  favorablas  que  en  su  prâctica  se  presenten. 

Historîa  del  desenvolvimiento  de  las  obturaciones  de  porcelana 

en    bloques. 

Procedimiento  Linderer, — Aparté  el  material  y  retiriéndo- 
nos  solo  al  procedimiento,  las  obturaciones  con  bloques  talla- 
<los  alcanza  â  Linderer  (padre)  84  aflos  haoe  (1820.)  El  y  poste- 
riormente  su  hijo  que  mejorô  el  método  y  que  en  1834  lo  hizo 
pûblico  en  su  libro  Die  Lehre  von  den  gesammten  ZaJhnopera- 
tionem  (La  Doctrina  de  las  operaciones  Dentales)  fueron  los  pri- 
meros  que  ensayaron  insertar  bloques  tallados  seniejantes  por 
su  naturaleza  â  los  dientes,  recomendàndolas  para  cavidades 
anchas  y  super ficiales. 

Incrusta^iones, — Eran  formadas  en  un  trozo  de  colmillo  de 
caballo  marino,  serrado  ô  cortado,  después  limado  y  tallado  en 
fonna  y  finalmente  comprimido  en  la  oavidad.  Reconiendadas 
para  cavidades  proïundas. 

Bloques  ô  tacos, — Kl  procedimiento  era  coiiio  signe:  Los  ta- 
coe  6  bloques  se  construian  del  colmillo  de  caballo  marino  ô  de 
hipopôtamo  (este  ûltimo,  segùn  linderer,  era  mas  duradero  que 
•el  primero).  lia  cavidad  que  se  trataba  de  obtarar  era  prépara- 
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da  en  forma  cilindrica;  limâbase  un  taeo  tan  redondo  coma 
fuera  posible  y  se  paaaba  por  la  hilera  hasta  hacerlo  completa- 
mente  redondo  y  de  calibre  correspoudiente  para  obturar  fuer- 
temente  la  cavidad  en  cuestiôn;  este  taeo  asi  formado  se  intro- 
ducia  en  la  cavidad  con  ligeros  golpecitos  de  mazo,  al  mismo 
tierapo  que  se  le  iinprimfa  un  movimiento  de  rotaciôn  sobre  si 
inismo,  cortando  6  serraudo  después  el  sobrante  tan  junto  al 
diente  como  fuese  posible;  el  sobrante  se  limaba  y  pulimentaba. 
(iuiza  esta  forma  de  obturar  era  indicada  principalmente  en  las^ 
cavidades  labiales  de  los  dientes  anteriores.  (Fig.  3  a.) 

Fig.  3 


Cavidades  favorables  para  obturar  por  el  méiodo  de  Linderer  ô  sea  el  de  porcela- 
uatallada. 

En  donde  la  prof undidad  de  la  cavidad  lo  permitla  se  prac- 
ticaba  en  su  borde  interior  un  surco  por  medio  del  cual  se 
aumentaba  la  seguridad  y  adhésion  del  bloque. 

En  las  cavidades  profundas  y  alargadas  (qu  las  de  poca  pro- 
f undad  se  empleaban  incrustaciones)  que  no  podlan  hacerse  cir- 
culares,  el  método  descrito  anteriormente  era  algo  modificado. 
Primero,  una  parte  de  la  cavidad  se  hacfa  en  forma  circular  y 
se  obturaba  con  un  taeo  6  bloque  de  tamafto  correspoudiente; 
luego  se  hacia  una  nneva  cavidad  circular  al  lado  de  la  obta- 
rada  y  asl  seguïa  hasta  preparar  la  total  longitud  de  la  cavidad 
6  bien  se  insertaba  un  taeo  a  un  lado  y  â  otro  de  la  cavidad  y 
el  espacio  central  restante  se  fresaba  como  de  ordinario,  (pues 
el  colmillo  de  hipopôtamo  es  muy  facil  de  fresar)  prepai-ândolo 
para  recibir  un  nuevo  taeo  central.  (Fig.  3,  b), 

La  saliva  hinchaba  estos  tacos  y  por  lo  tanto  la  oclusiôn  en 
los  bordes  era  perfecta  y  la  seguridad  de  estas  obturacioner  no 
dejaba  nada  que  desear. 

No  obstante,  este  método  no  obtiivo  favor,  por  el  contrario, 
muchos  contemporâneos  de   Linderer  le  fuefon  francamente- 
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opuestos.  Asi  Oeuike  en  1847,  hablaudo  aoerca  del  procedimien- 
to  Linderer  (véase  Bruck.  Dos  Fiâlen  der  Zàhne  mit  PorzeUan: 
«Obtiiraciôn  de  los  dientes  con  poreelana»  diee:  tEate  método 
es  condeuable  por  razôn  de  ser  necesario  fresar  las  cavidades, 
con  lo  cual  el  diente  enfermo  es  innecesariamente  perjudicado» . 
Bruck,  en  su  c  Tratado  de  dentistica»,  1856,  condena  decidi- 
dameiite  el  méfcodo  Linderer  con  la  observaciôn:  «La  obtu- 
raciôn  de  los  dientes  recomendada  por  algunos  dentistas,  con  los 
nombres  de  bloques  é  incrustaciones  debe  condenarse,  ambos 
son  muy  déficientes  y  de  corta  duraciôn,  avanzando  la  caries 
aùn  mâs  râpidamente  que  antes». 

Aùn  hoy,  aunque  rara  vez,  suelen  hallarse  obturaciones  de 
^sta  clase  hechas  por  antiguos  dentistas  que  nos  convencen,  de 
la  excelencia  y  duraciôn  de  este  procedimiento. 

Baume  también  confirma  esta  experiencia  en  su  texto  de 
Dentfstica.  En  cuanto  à  las  obturaciones  en  eavidades  grandes 
con  varies  bloques  dice  que  no  posée  experiencia  cierta,  pero 
las  pequeûas  obturaciones  consistentes  en  un  solo  taco  le  pare- 
<5en  de  excelente  éxito.  Posée  un  molar  que  esta  obturado  con 
uno  de  estos  bloques  y  ha  permanecido  en  la  boca  por  veinte 
aflos,  conservàndose  sin  alteraciôn,  mientras  que  la  misma  boca 
presentaba  orificaciones  y  amalgamas  mâs  modernas  y  mâs  fa- 
fa  vorablemente  colocadas  que  no  se  hallaban  en  tan  perfecto 
^estado  de  conservaciôn. 

Taies  experiencias,  continua  Baume,  reclaman  mâs  ensayos 
de  este  método  que  al  parecer  no  ha  sido  bien  apreciado.  Y  tie- 
ne  razôn,  este  método  en  su  tiempo  obtuvo  solo  criticas  adver- 
sas,  y  hoy  esta  completamente  olvidado. 

Si  nos  hemos  ocupado  mâs  detenidamente  del  método  Lin- 
derer de  lo  que  parece  necesario,  es  por  razôn  de  que,  en  prin- 
cipio,  es  el  prototipo  de  todo  sistema  de  obturaciôn  central  con 
bloques  tallados  que  se  ha  conocido  hasta  hoy.  Todos  son  mo- 
dificaciones  del  método  Linderer;  el  material  solo  cambia. 

Este  método,  como  ya  hemos  observado,  no  podia  llegar  â 
entronizarse  de  un  modo  permanente,  â  causa  â  no  dudàr,  de 
la  coloraciôn  amarillenta,  pardo-amarillenta  y  aùn  negruzca, 
que  toman  con  el  feiempo  los  bloques  hechos  con  el  colmillo  de 
bipopôtamo  ô  de  caballo  marino. 

Eista  circunstancia  fué  ciertamente  aprovechada  para  impe- 
dir  la  sreneralizaciôn  del  método,  pero,  con  todo,  no  era  sufi- 
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ciente  para  que  se  hubiera  dejado  tan  de  lado  un  procedimiento 
que,  en  casos  en  que  la  apariencia  artistica  tuviese  poca  iinpor- 
tancia,  en  consideraciôn  a  su  probada  duraciôn,  podria  prestar 
valiosos  servicios.  Tampoco  era  una  razôn  lo  poco  favorable  del 
material  (el  eolmillo  de  caballo  marino)  para  abandonar  de  una 
vez  el  procedimiento  todo,  como  sin  embargo  fué  hecho. 

El  prâctieo  busca  hoy  un  material  de  color  permanente;  de 
ahi  la  porcelana;  al  mismo  tiempo  abandona  la  forma  cib'n- 
drica  para  las  cavidades,  adoptando  toda  forma  regular  ô  irre- 
gular  y  esto  constituye  un  nuevo  periodo  en  el  desenvolvimien- 
to  de  las  obturaciones  talladas. 

(Cantifiuarn). 
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considerada  como  primer  ano  de  estudios  en  las  escuelas  dentales  (f) 

pop  el  DR.  CH.  GODON 

Director  do  la  Escuela  Dental  de  Paris. 


(  Conclusion.  ) 

Programa  del  curso  teôrico  elemental  de  odontologia  operàtoria. 

Division  en  treinta  leccionee  à  saber:  dos  sobre  la  dfôcrip- 
ciôn  de  instrumentes;  una  sobre  examen  de  la  boca;  once  sobre 
la  caries  dentaria;  cuatro  sobre  la  restauraciôn  de  los  dientes; 
dos  sobre  la  limpieza  de  los  dientes;  seis  sobre  extracciones;  una 
sobre  ingerto  dentario;  una  sobi*e  la  peqnefta  cirugia  dental  y 
dos  de  révision. 

Primera  lecciôn. — Entrada  en  materia,  Defiuiciôn,  Delos 
instrumentos  y  del  material  operatorio  necesario  à  toda  opera- 
ciôn.  Sillon  de  gabinete  (historia  comparativa,  descripciôn  y 
modo  de  emplearlo).  Torno  de  fresar  (historia  comparativa. 
descripciôn  y  modo  de  emplearlo). 

^.*  lecciôn. — De  los  instrumentos  y  del  material  o{)eratorio. 
Estuche  de  estudiante.  Termo  y  gdlvano-cauterio.  Examen 
comparative  de  las  diversas  elases  de  estuches.  Cauterios  (Pa- 
quelin,  Pauline,  Galvano  cauterio). 

.V.*^  lecciôn. — Examen  de  la  boca.  Detiniciôn.  Division  en 
partes  blandas,  partes  duras  y  anejos  (nariz  y  garganta).  Em- 
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pJeo  de  los  iiistrumentos  necesarios:  espejo,  sonda.,  jeringa, 
anotaciones.  Precauciones  antisépticas  ante-operatorias  y  su 
utilidad  desde  el  punto  de  vista  de  la  conciencia  profesional, 
del  dereoho  del  operado  y  del  contagio. 

4.*  leccion. — De  la  caries  dental  en  gênerai.  Definiciôn.  Di- 
vision y  su  explicaciôn  (1,  2,  3,  4.)  Diferentes  sitios  de  apari- 
ciôn  de  la  caries  (clasificaciôn).  Su  tratamiento  en  gênerai,  para 
calmar  el  dolor,  para  combatir  la  infecciôn  y  para  reparar  las 
pérdidas  de  substancias.  Presentaciôn  de  dieu  tes  cariados  en  di- 
vei-sos  grados:  proyecciones. 

.->.•  lecciôn. — -Preparaciôn  de  una  cavidad  en  gênerai.  Defi- 
niciôn. Division  de  esta  operaciôn:  1.®  Antisepsia  bucal  ante- 
operatoria;  2.^  Resecciôn  de  tejidos  cariados;  3.®  Desinfecciôn 
de  tejidos  sanos;  4.®  Descripciôn  gênerai  de  la  obturacién.  Pre- 
.«^ntaciôn  de  dientes  preparados. 

0.^  lecciôn. — Caries  de  primer  grado.  Definiciôn.  Prepara- 
ciôn de  una  cavidad  de  primer  grado  segùn  sus  diversos  sitios 
y  su  obturaciôn  segùn  la  tabla  siguiente:  Primeros  grados  en 
manchas  superficiales  (limado,  pulido).  Resecciôn  y  obturaciôn 
(^preparaciôn  segùn  el  sitio,  calmar  el  dolor,  obturaciôn).  Caries 
màs  profunda,  preparaciôn  y  obturaciôn  segùn  el  sitio.  Pre- 
sentaciôn de  dientes  cariados  en  primer  grado  y  de  cavidades 
preparadas. 

7.*  lecciôn. — Caries  de  segundo  grado.  Definiciôn.  Prepara- 
ciôn, tratamiento  y  obturaciôn  de  una  caries  de  segundo  grado 
segùn  la  tabla  siguiente:  caries  distantes  de  la  pulpa;  sintoma- 
tologia  y  tratamiento;  supresiôn  del  dolor  à  la  excision  y  obtu- 
raciôn. De  los  instrumentos  necesarios.  Manual  operatorio. 

SMecciôn. — Caries  de  segundo  grado.  Caries  vecinas  à  la 
piilpa.  Insensibilizaciôn  por  los  agentes  qulmicos,  anestésicos, 
caasticos  y  antisépticos)  ô  por  los  agentes  f  jsicos  (aire  caliente, 
aire  frio,  cataîoresis).  Manual  operatorio:  excision,  hiperpro- 
ducciôn  dentinal,  obturaciôn  provisional.  Obturaciôn  con  ô  sin 
aialadores:  cemento,  gutapercha,  pastas,  etc.  Colocaciôn  del  di- 
(fue  ô  instrumentos  necesarios.  Presentaciôn  de  dientes  natura- 
les.  Foto-raicrografia. 

P.*  leccion. — Caries  de  tercer  grado.  Definiciôn.  Manual 
operatorio  segùn  la  tabla  siguiente:  Caries  permitiendo  la  con- 
.servaciôn  pulpar  total;  colocaciôn  del  dique;  preparaciôn  de  la 
.mivî/^o/^-  t^Mifnn»  a'n  r1ft«»rmciôn .  Caries  nermitiendo  la  conser- 
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vaciôn  pulpar  parcial:  preparaciôn  de  la  cavidad;  amputaciôn; 
coiffage  sin  descripciôn. 

10,*'  lecciôn. — Caries  de  tercer  grado  Coiffage  de  la  pulpa. 
Aislaraiento  del  diente.  Antisepsia.  Cauterizaciôn.  Coiffes  rae- 
talicas.  Manera  de  preparar  y  de  colocar  las  divërsas  clases  de 
coiffes.  Pastas.  Precauciones  operatorias.  Obturaciôn. 

ii.*  lecdén, — Caries  de  tercer  grado  que  necesitan  la  des- 
trncciôn  pulpar.  Manual  operatorio  en  la  desvitalizaciôn  y  ex- 
tirpaciôn.  Desvitalizaciôn  inmediata  por  el  termo-cauterio,  por 
los  agentes  ffaicos,  por  los  agentes  anestésicos  y  por  la  catafo- 
resis.  Desvitalizaciôn  mediata  por  los  escarôticos.  Preparaciôn 
de  la  câmara  pulpar  para  la  extirpaciôn.  Lavado  y  extirpaciôn 
propiamente  dicha.  I>escripciôn  de  los  instruraentos  necesarios 
y  su  modo  de  empleo  en  los  diverses  casos.  Preparaciôn  de  los 
medicamentos  de  las  sondas  y  tiranervios  y  de  las  mechas  para 
las  curas. 

12.*'  lecciôn. — Caries  de  tercer  grado.  Obturaciôn  de  los  ca- 
nales  y  de  la  câmara  pulpar.  Manual  operatorio.  Séquedad  de 
los  canales.  Divei-sas  nociones,  Medicamentos.  Obturaciones. 
Obturaciôn  ante  los  alumnos  con  gutapercha,  cemento,  amal- 
gama, oro  y  materias  combinadas.  Presentaciôn  de  secciones  de 
dientes  que  tengan  los  canales  obturados. 

13 ^  y  14 ^  lecciones. — Caries  de  cuarto  grado.  Definiciôn. 
Division  en  abierta  y  cerrada,  natural  ô  artificialmente.  Cuarto 
grado  simple.  Apertura  del  diente.  \ntisepsia  del  diente  y  de 
los  canales.  Preparaciôn  de  la  cavidad  y  ensanchamiento  de  los 
canales.  Cuarto  grado  complicado.  Periostitis,  edema,  absceso. 
fistula..  necrosis,  quiste. 

15^  lecciôn. — Restauraciôn  de  los  dientes.  Definiciôn  gêne- 
rai. Division  (parcial  y  total).  Restauraciôn  parcial.  Definiciôn. 
Separaciôn  con  algodôn,  madera,  goma,  aparatos  de  Perry,  et- 
cétera.  Preparaciôn  de  la  cavi<lad.  Aislamiento  con  la  serville- 
ta,  el  algodôn  y  el  dique.  Séquedad  por  el  aire  caliente,  el  aire 
fi'io  y  la  deshidrataciôn.  Asepsia.  Preparaciôn:  ranuras  y  pun- 
tos  de  retenoiôn.  Presentaciôn  de  dientes  naturales. 

i6'.*  lecciôn. — Restauraciôn  de  los  dientes.  Restauraciôn  uni- 
ca:  gutai>erclia,  cemento,  amalgamas,  estaflo;  di versos  oros. 
Restauraciôn  parcial,  (materias  obturatrices).  Restauraciôn  eom- 
binada:  diverses  oros,  cemento  y  amalgama;  estafio  y  oro;  por- 
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diversos  materiales.  Elecciôn  de  cada  uno  de  ellos  segùn  los 
distinfcos  eaaos.  Presentaciôn  de  dientes  naturales. 

i7.*  loccién. — Restauraciôn  de  los  dientes.  Restaui-aciôn  to- 
tal. Coroiias  de  oro:  preparacién  del  diente,  impresiôn,  estam- 
pado^  articulaciôn,  colocaciôn.  Coronas  de  porcelana:  Logan, 
Bonwill,  Richmond,  Brown.  Corona  combinada  de  métal  y 
porcelena:  dieutes  ordinarias,  platitio.  esmalte,  hpmos.  diver- 
ses. Indicaciones  y  contraindicaciones  de  estas  diversas  clases 
de  coronas.  Presentaciôn  de  casos. 

18,^  lecciôn. — Restauraciôn  de  los  dientes.  Dientes  de  espiga. 
Deliniciôn.  Historia  de  los  dientes  de  espiga.  Diferencia  entre 
la  corona  y  el  diente  de  espiga*  Division:  dientes  inamovibles  y 
amovibles.  Sistemas,  indicaciones  y.  contraindicaciones  de  los 
primeros.  Diversos  sistemas,  indicaciones  y  contraindicaciones 
de  los  segundos.  Tratamiento  de  las  raices  para  su  colocaciôn, 
<îon  6  sin  impresiones.  Presentaciôn  de  casos. 

19.^  leccion. — Révision  y  preguntas. 

20.^  leccion, — Limpieza  de  los  dientes.  Definiciôn.  Instru- 
.mentosnecesarios.  Asepsia  y  antisepsia.  Division  en  simple  y 
complicada.  Primera  clase:  raspado,  pulimento,  blanqueamien- 
to^  higiene  bucal.  Manual  operatorio:  posici(in  delenfermo,  po- 
siciôn  del  operador,,  manera  de  emplear  los  instrumentos,  dere- 
<ïha,  i;&quierda,  alto,  bajo. 

21.^  hcdôn. — Limpieza  de  los  dientes..  Limpieza  complica- 
<ia.  Definiciôn.  Manual  operatorio.  Instrumentes  necesarios. 
Principios  operatorios.  Tratamientos  subgingivales. 

A?4^.*  leccion. — De  la  extracciôn  de  los  dientes.  Definiciôn. 
Réseila  histôrica  de  los  instrumentos  de  extracciôn.  Diferentes 
instrumentos  que  se  usan  actnalmente. 

2H.^  leccion. — Descripciôn  de  los  diversos  instrumentos  de 
extracciôn.  Forceps.  Manera  de  diferenciarlos.  Forceps  inferio- 
res  y  superiores.  Forceps  inferiores  y  superiores  para  raices. 

;M,^  leccît'm. — Teorla  mecànica  de  la  extracciôn.  Diversas 
fuerzas  en  juego  en  una  extracciôn.  De  las  leyes  fundamentales 
que  rigen  en  la  extracciôn.  Explicaciôn  en  el  encerado  y  en  el 
aparato  fantasma  de  esta  teoria. 

f^5^  Uccion. — De  la  pràctica  de  la  extracciôn.  Definiciôn. 
Precauciones  operatorias  segùn  el  diente  y  segûn  el  instrumen- 
te! Posiciôn  del  operado  y  del  operador.  Elecciôn  del  instru- 
lYiAfitn    nivftTsnq  fifinïnns  dft    la   extrflcmon.  Prftnnn(»ioTifts  noat- 
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26.^  lecciôn. — Extracciones  coinplicadas.  Definiciôn.  Causas 
y  inedios  de  remediarlas.  Causas  congénitales^  fisiolôgicas  y  pa- 
tolôgicas.  Instrumentes  especiales.  Movimientosespeciales.  Tac- 
to  operatorio. 

A^7.*  lecciôn, — Accidentes  operatorios.  Fracturas,  quebradu- 
ras  y  desgarrainientos  en  los  dientes,  en  los  alveolos  y  en  las 
encias. 

28.^  Iscciôn. — Ingertos  dentarios.  Definiciôn.  Division.  Irn- 
plantaciôn.  Reimplantaciôn.  Transplantaciôn.  Manual  opera- 
torio. Asepsia.  Medios  de  contenciôn.   Pequefia  cirugia  dental. 

29.^  lecciôn. — Regularizaciones  inmediatas.  Indicaciones  y 
contraindicaciones.  Manual  operatorio.  Dilataciôn  de  abscesos 
(cautei'io,  blsturi,  drenage).  Apertura  de  un  seno.  Reducciôn 
de  un  trismus.  Reducciôn  de  la  luxaciôu  témporo-maxilar. 

30^  lecciôn. — Cualidades  de  un  buen  operador.  Tacto  ope- 
ratorio. Révision. 

Programa  de  curso  elemental.  Elementos  de  prôtesls. 

Primera  lecciôn. — Exposiciôn  del  curso.  Material  de  labora- 
torio  y  de  gabinete. 

2.^  lecciôn — Examen  de  la  boca  (partes  blandâs  y  partes 
duras).  Tratamiento  de  las  encfas  y  de  los  dientes.  Tiempo  ne- 
cesario  entre  la  extracciôn  de  los  dientes  y  la  colocaciôn  de- 
aparatos. 

S.^  lecciôn. — Materiales  de  irapresiôn  y  sus  caractères  géné- 
rales. Impresiones  con  cera,  godiva,  gutapercha  y  yeso,  Indi- 
caciones générales. 

4,^  lecciôn.  —  Porta-impresiones  ô  cubetas  indispensables. 
Cubetas  utiles.  Elecciôn  de  cubetas.  Limpieza  y  esterilizaciôn 
de  cubetas. 

.5.*  lecciôn. — Toma  de  impresiones  con  los  distintos  mate- 
riales mencionados  mâs  arriba. 

6.^  hcciôn. — Impresiones  compuestas,  superpuestas  solas  6- 
combinadas. 

7.*  lecciôn. — Moldes.  Instrumentes  y  utenailios  necesarioB- 
para  la  confecciôn  de  moldes.  Confecciôn  del  molde.  Separadôn 
del  molde  de  la  impresiôn.  Reparaciôn  del  molde. 

'  8.*  lecciôn, — Articulaciôn.  Definiciôn  y  mécanisme  de  la  ar- 
ticulaciôn.  Planchas  de  articulaciôn.  Modelos  de  articulacito. 

^.*  lecciôn. — Toma  de  la  articulaciôn.  Proœdimientos  para 
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10,^  lecçiôn. — Diferentes  articiiladores  eu  yeao  y  metâlicos. 

ii.*  leccion. — Combinaciôa  del  aparatia.  Medîbs  de  réten- 
tion. 

12,^  hcciôn. — Aparatos  en  eaucho.  Modelado  de  la  plancha 
de  base. 

13,^  lecciôn.  —  Materiales  empleados.  Dientes  artificiales. 
Dientes  en  porcelana.  Dientes  humarios.  Dientes  de  animales. 
Marfil  de  elefante  y  de  hipopôtamo.  Ajuste  de  los  dientes.  Su 
composiciôn. 

14.^  lecciôn. — Confeceiôn  de  ganchos.  Eleceiôn  de  dientes 
sobre  los  cuales  pueden  aplicarse  los  ganchos.  Confeceiôn  y 
ajuste  de  estos  ganchos.  De  las  diferentes  clases  de  ganchos. 

15.*  lecciôn. — Cavidad  del  vacio.  Historia  y  construcciôn  de 
kl  cavidad  del  vacio.  Extension,  profundidad  y  sitio  de  esta  ca- 
vidad. Consideraciones  générales. 

16.*  lecciôn. — Ensayo  del  aparato.  Retoques. 

17.*  lecciôn. — Colocaciôn  en  la  coquilla.  Desalojamiento  de 
la  cera.  Empaquetado  del  eaucho. 

18.*  lecciôn. — -Vulcanizaciôn.  Vulcanizadoras.  Duraciôn  de 
la  vulcanizaciôn.  Consideraciones  générales. 

19.*  lecciôn. — Terminaciôn  del  aparato.  Pulimento.  Repa- 
raciôn  y  ajuste  del  aparato.  Duraciôn  de  las  plaças  de  eaucho 
vulcanizado. 

20.*  lecciôn. — Colocaciôn  del  aparato.  Retoques. 

21.*  lecciôn. — Aparatos  de  celuloide.  Diferentes  fases  de  la 
<3onfecciôn  de  estos  aparatos.  Prensas  para  celuloide. 

22.*  lecciôn. —  Aparatos  metâlicos.  Diferentes  fases  de  la 
confeceiôn  de  estos  aparatos. 

23.*  lecciôn. — Moldes  metâlicos.  Confeceiôn  del  molde,  ver- 
tiendo  directamente  el  métal  fuudido  en  la  impresiôn.  Confec- 
eiôn con  la  ayuda  de  una  matriz  en  tierra  de  modelar.  Valor 
comparado  de  estos  metales  ô  ligas. 

24.*  lecciôn. — Estampado  de  plaças  metâlicas.  Recortadura 
de  la  plaça.  Estampado  cou  martillo  y  cou  la  prensa  hidràuli- 
ca.  Confeceiôn  de  ganchos  y  ajuste  de  los  dientes. 

2ô.*  lecciôn. — Ensayo  del  aparato.  Colocaciôn  eu  yeso  del 
aparato  para  ser  soldado.  Làmparas  i)ara  soldar.  Sopletes  de 
boca.  Reglas  para  soldar. 

26  *  lecciôn. — Terminaciôn  del  aparato.    Pulido  y  brunido. 

i>7.*  WAôn. — Anaratos  niixtos.  (^onibinacionos  del   eaucho 
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^8.*^  lecciôn. — Coronas.  Preparaciôn  del  diente.  Impresiôn 
y  troquelea.  Dientes  de  espiga.  Preparaciôn  y  tratamiento  de  la. 
raiz.  Diferentes  clases  de  espigas.  Dientes  especiales,  Bonwill. 
Logan,  etc. 

29,^  lecciôn.  — Aparatos  sin  plancha.  Consideraciones  géné- 
rales. 

SOMecdôn, — Higiene  bucal.  Consideraciones  générales  y 
locales.  Cuidados  que  deben  darse  à  los  aparatos  protésicos.  Ré- 
vision râpida  del  curao. 

Examen  de  la  enseîianza  preparatoria  del  primer  ano. 

Pruebas  prâcticas. — Preparaciôn  de  la  cavidaddeun  diente 
moritado  sobre  el  aparato  fantasma  con  indicaciôn  del  trata- 
miento segun  el  caso  dado  por  el  tribunal.  Obturaciôn  con  ce- 
mento  ô  con  amalgama.  Indicaciôn  de  las  maniobras  de  la  ex- 
tracciôn  de  un  diente  designado  por  el  tribunal.  Nota  gênerai 
dada  anteriormente  por  los  trabajos  prâcticos  ejecutados  en  el 
laboratorio. 

Pruebas  teôricas. — La  primera  série  de  preguntas  del  curgo 
preparatorio,  tendra  lugar  por  grupos  de  diez  alumnos  y  versa- 
rân  sobre  elementos  de  las  siguientes  materias:  Anàtomia  den- 
tal; Patologia  dental  y  clinica;  Terapéutica  especial;  Antisepsia; 
Odontologia  operatoria;  Material  operatorio;  Prôtesis  dental.  La 
segunda  série  de  pruebas  teôricas  tendra  lugar  en  Junio. 

Programa  de  la  enseîianza  preparatoria  pràctiea  de  la  prôtesie  en  primer 
anfo.  Trabajos  preparatorios.  Ejerciclos  sobre  el  yeso. 

Num.  1. — Toma  de  articulaciôn  sobre  el  modelo  en  métal 
nùm.  1.  Colocaciôn  de  alfileres,  sacar  el  molde  y  articulado  en 
el  dicho  modelo. 

2. — Repi'oducciôn  del  modelo  nùm.  1  por  la  mezcla  conel 
yeso  y  con  la  gelatina. 

3. — Reproducciôn  en  yeso  de  seis  dientes  naturales  anterio- 
res  y  niolares. 

4. — Reparaciôn  de  los  dientes. 

ô. — Modelado  en  yeso  para  un  aparato  en  caucho  para  ha- 
cer  un  segundo. 

6. — -Articulaciôn  del  modelo  nùm.  1  sobre  yeso. 

Ejercicios  de  modelado  sobre  cera. 

Utiles.  Dos  espâtulas  de  diferentes  tamafios  para  modelar  la- 
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7. — Confecciôn  de  seis  planchas  en  cera  sobre  el  modelo  en 
yeso  nûm.  1. 

8. — Oonfecciôn  de  seis  roUos  de  cera  de  articulaciôn  sobre 
el  molde  inferior. 

9. — Oonfeccién  de  seis  roUos  de  articulaeiôn  sobre  el  molde 
inferior  y  très  sobre  el  snperior,  con  algunos  dientes,  sobre  el 
modelo  nùm.  1. 

10. — Confecciôn  de  un  aparafco  superior  de  seis  dientes  en 
cera  blanca,  montados  sobre  cera  rosa  con  encla  en  cera  mo- 
delada. 

EJercioio  sobre  el  cauoho  y  esculpido  de  dientee. 

11. — Confecciôn  de  doce  dientes  anteriores  en  caucho  blan- 
co,  reparaciôn  y  pulimento. 

12. — Confecciôn  de  seis  molares,  très  pequeftos  y  très  gran- 
des en  caucho  blanco;  reparaciôn  y  pulimento. 

13. — Confecciôn  de  seis  dientes  anteriores  esculpidos  sobre 
madera. 

14. — Confecciôn  de  ocho  molaires  esculpidos  sobre  madera, 
cuatro  pequeftos  y  cuatro  grandes, 

15. — Reparaciôn  de  un  aparato  roto  en  dos  pedazos  y  ter- 
minaciôii. 

16. — Confecciôn  de  un  aparato  en  caucho  de  un  diente  ajus- 
tado  sobre  la  raiz;  terminaciôn. 

17. — Aparato  de  dos  dientes  sin  ganchos  ajustados  sobre 
raices;  terminaciôn. 

18. — Aparato  de  seis  dientes  sin  ganchos,  ajustados  sobre 
raices;  terminaciôn. 

19. — Aparato  superior  de  cuatro  dientes  ajustados  sobre 
raices  y  très  anillos  en  hilo  de  média  cafta,  con  refuerzo  solda- 
do;  terminaciôn. 

20. — Confecciôn  de  un  aparato  de  seis  dientes  ajustados  é 
intercalados  con  los  dientes  existentes  en  la  boca  y  dos  anillos 
pianos  para  retenciôn;  terminaciôn. 

EJercicfos  sobre  los  metales. 

Nûm.  1. — Fabricaciôn  de  una  espatula,  lado  derecho. 
2. — Fabricaciôn  de  otra  de  lado  curvo,  pulimento  y  brufiido. 
3. — Fabricaciôn  de  dos  taladros  de  espiga  corta, 
4. — Fabricaciôn  de  un  taladro  de  espiga  larga. 

S^ A-îiiofi»  Aa  fi*j^a  falorlvrkQ  ni   fnrno 
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(î. — Templado  y  pulimento  de  los  taladros. 

7. — Preparaciôn  de  dos  porta-resortes. 

8. — Soldadura  de  las  cabezas  de  los  porta-resortes. 

9. — Preparaciôn  de  dos  tenedores  de  porta-resorte. 
10. — Soldadura  de  dos  tenedores. 

11. — Ajustado  y  pulimento  de  dos  juegos  de  porta-resortes. 
12.  —Ajustado  de  dos  virolas. 
13. — Soldadura  y  pulimento  de  estas  dos  virolas. 
14. — FabricÉfcciôn  y  templado  de  una  punta  para  delinear. 
15. — Fabricaciôn  de  una  cube  ta  de  impresiôn  en  cera. 
16. — Fabricaciôn,  colocaciôn  en  yaso  y  reforzado. 
17. — Fabricaciôn.  Limado  y  pulimento  de  esta  cubeta. 
18. — Preparaciôn  de  una  cubeta  inferio^*  en  maiUechort. 
19.— Soldadura. 
20. — Limado  y  pulimento  de  esta  cubeta. 

Utiles  necesarios  à  los  estudianies  de  primer  ano. 

Una  espâtula  para  cera^  una  espàtula  para  yeso,  una  mufla 
y  brida,  dos  limas  para  métal,  dos  limas  para  caucho,  très  bu- 
riles  redondos,  un  buril  cuadrado,  uno  de  forma  de  ufia,  uno 
en  grano  de  cebada,  un  cuchillo  para  yeso,  très  pinzas  planas, 
una  pinza  cortante,  un  raspador  redondo,  una  taza  para  yeso, 
un  articulador,  un  martillo,  un  martillo  de  cuerno  pequeilo, 
un  porta-sierra,  dos  docenas  de  sierras  finas  y  gi'uesas,  una  ci- 
zalla,  una  piedra  de  borax  y  pincel,  una  pinza  para  agujerear, 
un  soplete,  un  carbôn  para  soldar,  una  plaça  de  cristal  para  el 
yeso,  una  lima  para  hierro,  mangos  para  limas,  raangos  para 
buriles,  ballesta  para  lioradar,  porta-taladros,  una  docena  de 
taladros,  una  pinza  cortante,  una  lâmpara  para  soldar,  piedra 
de  afilar  y  una  plaça  de  cobre  de  dos  millmetros  de  espesor, 
17  de  longitud  y  15  de  auchura. 


FEDERACIÔN  ODONTOLÔGICA    ESPANOLA 

m   CONQRESO   ODONTOLÔGIOO   BSPASOL 
Palma  de  Mallorcn  1905, 

El  dia  4  jiel  pasado  Agosto  empezaron  las  sesiones  de  la  Jmi- 
ta  permanente  de  la  Federaeiôn,  reunida  en  Palma  de  Mallorca. 
AsLstieron  el  Présidente,  Sr.  Aguilar;  el  Vocal  tesorero,  Sr.  Ca- 
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sasnovas  y  el  Secretariô  Sr.  Pons.  Ademâs,  tomô  parte  en  la 
primera  sesiôn  el  Sr.  Carol)  delegado  especial  del  Circule  Odon- 
tolôgico  de  Catalufta,  el  eual  se  retiré  luego  de  cumplida  su 
misiôn. 

Como  se  verà  en  las  actas  que  publieamos,  quedô  acordado 
que  el  Congreso  se  célèbre  del  28  de  Julio  à  1.°  de  Agosto  de 
1905,  con  una  expediciôn  a  las  célèbres  y  fahtasticas  cuevas  de 
Artà  y  del  Drach,  en  el  vapor  Miramar,  fletado  expresamente 
para  los  congresistas  el  dia  30. 

La  Directiva  de  la  Federaciôn  ha  visitado  al  Sr.  (ioberna- 
dor,  Capitan  gênerai,  Alcalde,  Diputaciôn,  Présidente  de  la 
Real  Academia  de  Medicina,  Colegio  médico-farmacéutico,  La- 
boratorio  quimico  biolôgico,  etc.,  encontrando  en  todas  partes 
entusiasta  acogida  la  idea  de  la  celebraciôn  del  Congreso.  Debe- 
mos  hacer  especial  menciôn  de  la  Junta  gênerai  celebrada  en  el 
citado  Colegio  médico-farmacéutico  bajo  la  presidencia  del  doc- 
tor  Alvarez,  ocupando  un  asiento  à  su  derecha  el  Sr.  Aguilar  y 
otro  el  Sr.  Pons  al  lado  del  Secretariô  de  la  Corporaciôn.  En 
esta  sesién,  los  seftores  médicos,  farraacéuticos,  dentistas  y  vete- 
rinarios  de  la  isla,  se  pusieron  incondicionahnente  à  la  disposi- 
cién  de  la  Federaciôn,  quedando  en  constituir  una  Comisiôn 
local  de  organizacién. 

La  Junta  eligié  los  locales  donde  se  celebrarân  los  actos  del 
Congreso,  y  se  ocupô  de  la  cuestiôn  de  alojamiento,  i-esuelta  sa- 
tisfactoriamente  en  la  conferencia  celebrada  con  el  duefto  del 
Gran  Hôtel,  uno  de  los  mejores  de  Europa  en  cuanto  à  gran- 
diosidad  y  confort.  El  propietario  del  Gi-an  Hôtel  harâ  unos 
precios  y  trato  especiallsimos  à  los  congresistas,  y  el  edificio  es- 
tarà  abierto  exclusivamente  para  elles. 

La  directiva  de  la  Federaciôn  en  los  cinco  dias  que  ha  per- 
manecido  en  Palma  no  ha  tenido  un  momento  de  descanso,  or- 
ganizando  los  primeros  trabajos  del  Congreso  y  asistiendo  a  las 
exoursiones,  banquetes  y  toda  clase  de  obsequios  prodigados  por 
los  compafLeros  de  aquella  hermosa  isla. 

A  continuaciôn  publieamos  las  actas  de  las  sesiones  celebra- 
das  por  la  Junta  directiva  de  la  Federaciôn  que  nos  ha  remiti- 
<lo  su  Secretariô  Sr.  Pons. 


*  • 
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Acta  de  l'a  sesiôn  de  conatituciôn  cdehrada  en  Madrid  d  dia  30 
de  Ahril  de  1903  Ci> 

En  la  villa  de  Madrid  se  reuaieron  los  Sres.  Subirana  repre- 
sentando  la  Sociedad  Odontolôgica  Espaflola;  el  Sr.  Pons,  Pré- 
sidente del  Circulo  Odontolôgico  de  Catalufia;  el  Sr.  Bau,  Se- 
cretario  del  mismo;  el  Sr.  A.  Gomez,  Présidente  de  la  Sociedad 
Odontolôgica  Valenciana;  el  Sr,  Casasnovas,  Présidente  de  la 
Secciôn  Odontolôgica  Balear;  el  Sr.  Baca,  Présidente  de  la  So- 
ciedad Odontolôgica  Malacitana;  el  Sr.  Otaola,  representando  à 
lofl  dentistas  de  Vizcaya;  el  Sr.  Cortiguera.,  en  representaciôn 
de  los  Santanderinos  y  su  région;  el  Sr.  Mitchel,  representando 
à  las  dentistas  del  N.  O.  de  Espafia;  el  Sr.  Ijobato,  i-epresentan- 
do  à  los  dentistas  de  Guipûzcoa,  y  ademâs  los  Sres.  Cladera, 
Carol,  Damians  y  algunos  otros  sin  ostentar  representaciôn  par- 
ticular  alguna. 

Los  Sres.  Subirana  y  Pons  dan  cuenta  del  objeto  de  la  réu- 
nion, que  no  es  otro  que  fundar  la  Federaciôn  Dental  Espaflola 
6  sea  la  union  de  las  Sociedades  Dent  îles  para  los  objetos  que 
se  determinan  en  un  proyecto  de  l'eglauiento  que  se  lee. 

El  Sr.  Otaola  anuncia  la  prôxima  constitucion  de  las  Socie- 
dades de  Guipùzcoa  y  Vizcaya,  noticia  que  es  recibida  con 
aplausos. 

El  Sr.  Mitchel,  de  la  Coruila,  dice  que  harâ  trabajos  enca- 
minados  a  la  formaciôn  de  una  Sociedad  Dental  del  N.  0-  de 
Espafia.  Pregunta  si  en  caso  de  no  estar  asociado  en  su  territo- 
rio  6  provincia  podrâ  pertenecerse  à  la  Federaciôn  inscribién- 
dose  como  socio  de  otra  Sociedad  Espafiola.  Es  contestado  atir- 
mativamente  por  unanimidad.  Es  aprobado  en  prinoipio  el  re- 
glamentO;  necesitandose  la  ratificaciôn  de  la  mayorfa  de  socie- 
dades para  aprobarse  definitivamente. 

Por  aclaraaciôn  se  nombra  una  junta  directiva  en  la  siguien- 
te  forma:  Présidente,  D.  Florestân  Aguilar;  Vocal-tesorero,  don 
Domingo  Casasnovas;  Secretario,  D.  Ramôn  Pons.. 

Se  aeuerda  que  la  primera  sesiôn  gênerai  se  célèbre  en 

(1)  Enipezamos  hoy  iiueatra  informaciôn  del  III  Cougreso  Odonto- 
lôjfico  Espafiol,  pulilicando  el  aeta  de  constitucioh  de  la  Federaciôn, 
aprobada  en  la  Hesiôn  del  4  de  Agosto  de  11)04  y  las  celebradas  en  Palma 
de  Mallorca  los  dias  4  y  6  del  coiTiente. 

A  este»  docmnento  flegiiirân  las  demâfl  actas,  acuerdos,  rcglainen- 
tos,  etc. 
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Palma  de  Mallorca  en  1905,  juntamente  con  el  III  Congreso 

Odontolôgico  Espaflol. 

Los  Sres.  Casasnovas  y  Cladera  àoeptan  ladistincién  de  que 

es  objeto  laprovincia  que  représentai!  y  se  levanta  la  sesiôn. 

« 
«  * 

Acta  de  la  sesiôn  de  4  de  Agosto  de  1904. 

En  la  ciudad  de  Palma  de  Malloroa  y  con  asistencia  de  los 
Sres.  Aguilar,  Casasnovas  y  Pons  y  del  delegado  especial  del 
Clrculo  Odontolôgico  de  Catalufla  Sr.  Carol. 

Abierta  la  sesiôn  por  el  Sr.  Présidente, 

El  Sr.  Pons  da  lectiira  al  acta  de  la  sesiôn  anterior,  que  es 
aprobada.  El  Sr.  Carol  présenta  un  oficio  en  el  que  se  le  nom- 
bra  delegado  del  Circulo  Odontolôgico  de  Catalufla,  fundândo- 
se  en  que  el  Sr.  Pons  y  a  no  le  représenta. 

El  Sr.  Pons  pregunta  si  no  teniendo  el  Sr.  Carol  cargo  en 
esta  Junta  directiva,  ténia  que  escucharse  solo  la  misiôn  que 
viene  à  desempeflar  ô  bien  debia  admitlrsele  en  sus  délibéra- 
ciones. 

El  Sr.  Casasnovas  dice,  que  tan  improcedente  encuentra 
que  el  Clrculo  Odontolôgico  ciuiera  que  un  delegado  especial 
suyo  tome  parte  en  las  sesiones  de  la  directiva,  que  no  permi- 
tirîa  de  ningun  modo  su  asistencia  si  el  nombramiento  hubiera 
recaido  en  otra  persona  que  no  fuera  el  Sr.  Carol  y  propondria 
escucharle  y  recibirle  en  sesiôn  especial;  pero  en  atenciôn  &  los 
relevantes  mérites  y  el  entusiasmo  profesional  de  dicho  seflor, 
accedia  a  que  tomara  parte  en  las  tareas  de  la  directiva. 

El  Sr.  Pons  dice,  que  no  comprende  como  el  Circulo  Odon- 
tolôgico crée  no  tener  representaciôn  eu  la  Junta,  puesto  que  la 
directiva  représenta  en  el  seno  de  la  Federaciôn.  no  solo  al 
Circulo  Odontolôgico,  sino  à  todas  las  demâs  Sociedades  Fede- 
radas,  aun  sin  tener  la  honra  de  ser  soeios  de  todas  ellas;  pero 
que  tampoco  se  opone  à  admitir  al  Sr.  Carol  en  las  sesiones  en 
atenciôn  à  su  personalidad. 

El  Sr.  Aguilar  dice,  que,  en  atenciôn  â  la  historia  del  Circu- 
lo Odontolôgico  y  a  la  persona  del  Sr.  Carol^  le  concède  vozy 
voto  en  esta  sesiôn;  invita  a  discutir  caballerosamente  el  inci- 
dente que  se  va  a  tratar,  y  espéra  que  se  sabra  reconocer  por 
todos*la  justicia  con  que  se  procédera  â  resolverlo,  é  invita  al 
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El  Sr.  Carol  uianifiesta,  que  habiendo  el  Sr.  Pons  dejada 
<ie  pertenecer  al  Clrculo  Odontolôgico,  perdiô  el  derecho  de 
desempefiar  la  Secretaria  de  la  Federaciôn,  porque  fué  elegido 
para  este  cargo  siendo  présidente  del  Clrculo,  por  lo  tanto,  pîde 
la  destituciôn  del  Sr.  Pons  y  ocupar  su  lugar  por  acuerdo  de 
dicha  Corporaciôn. 

El  Sr.  Pons  replica,  que  la  directiva  fué  nombrada  por  to- 
das  las  sociedades  espafiolas,  atendiendo  à  las  personalidades  de 
los  norabrados,  sin  'citarse  para  nada  los  cargos  que  desem- 
peftaban  entonees.  Que  la  junta  de  la  Federaciôn  tiene  poderes 
âmplios  de  uno  à  otro  Congreso,  esto  es.  de  dos  a  très  aflos, 
que  durante  este  tiempo  se  renuevan  las  juntas  directivas  de  las 
sociedades  y  por  lo  tanto  no  puede  la  Federaciôn  tener  una 
Junta  inovible,  sujeta  a  los  incidentes  particulai-es  de  cada  so- 
ciedad.  Ahora  inismo  tendriamos  a  la  Federaciô»  mn  presiden-. 
te  y  sin  secretario,  pues  el  Sr.  Aguilar,  actuahnente,  no  es  pré- 
sidente de  la  Odontolôgica  Espafiola. 

El  Sr.  Carol  argumenta  que  el  Sr.  Pons  dejô  de  ser  socio- 
del  C.  ().  que  era  la  Sociedad  federada  à  que  estaba  asociado,  y 
que  entonees  perdiô  el  derecho  de  pertenecer  &  la  Federaciôn. 

El  Sr.  Pons  replica,  que  jamâs  ha  dejado  de  pertenecer  â 
la  Federaciôn,  pues  ahora  es  miembro  de  la  Academia  de  Cien- 
cias  Médicas  (Secciôn  de  Cdontologia)  y  ademâs  le  cabe  la  honra 
de  ser  hace  tiempo  socio  corresponsal  de  la  Odontolôgica  Mala- 
citana.  No  crée  que  el  Circule  tenga  ninguna  facultad  para 
nombrar  Secretario  al  Sr.  Carol,  pues  didha  Corporaciôn  s& 
asumirla  el  sufragio  de  las  demâs  asociaciones  federadas  sin  el 
meuor  derecho  para  ello. 

El  Sr.  Carol  objeta,  que,  à  su  entender,  los  socios  corres— 
ponsales  de  asociaciones  dentales,  por  no  tener  voz  ni  voto  en 
sus  respectivas  Sociedades  no  tienen  capacidad  para  formar 
parte  en  la  directiva  de  la  Federaciôn. 

Ademàs,  desea  que  conste  que  la  Secciôn  Odontolôgica  de 
la  Academia  de  Ciencias  Modicas  de  Barcelona  nopertenece  aun 
â  la  Federaciôn. 

FA  Sr.  Pons  replica  que  es  materia  juzgada  en  la  sesiôn  de 
constituciôn  de  la  Federaciôn  el  que  los  socios  de  todas  clases^ 
de  numéro  ô  corresponsales,  sin  diferencia  alguna  tienen  igua- 
les  derechos,  y  recuerda  la  proposiciôn  presentada  en  Abril  por 


mita  KO/Vatr/^ 
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El  Sr.  Aguilar  invita  à  estudiar  el  reglamento  y  el  acta  de 
oonstitucion  de  la  Federaciôn,  y  después  de  detenido  examen  se 
acuerda  no  poder  accéder  à  la  pretension  del  Circulo  Odontolô- 
gico  por  estar  claramente  demostrado  que  la  elecciôn  fué  hecha 
en  los  individuos  por  su  personalidad  y  no  por  su  représenta- 
tion, y  por  no  tener  esta  Junta  directiva  capacidad  para  alte- 
rar  su  constltuciôn,  hecha  por  el  sufragio  de  todas  las  So- 
eiedades. 

El  Sr.  Carol  vota  en  contra. 

Orden  del  dia. — El  Sr.  Pons  da  lectura  à  la  docutnentaciôn 
y  de  alla  résulta  que  forman  esta  Federaciôn  las  siguientes  Aso- 
oiaciones: 

Sociedad  Odontolôgica  Espaflola,  Madrid. 

Ciroulo  Odontologie©  de  Catahifia,  Barcelona. 

Secciôn  Odontolôgica  en  el  Colegio  Médico,  Palma. 

Sociedad  Odontolôgica  Malacitana,  Mâlaga. 

Sociedad  Odontolôgica  Valenciana,  Valencia, 

Sociedad  Odontolôgica  de  Vizcaya,  Bilbao. 

Sociedad  Odontolôgica  de  Guipû/xîoa,  San  Sébastian. 

Secciôn  Odontolôgica  de  la  Academia  y  Laboratorîo  de  Cien- 
cias  Médicas,  Barcelona. 

El  Sr.  Pons  pide  la  ratificaciôn  à  la  adhésion  de  esta  viltima 
.Vflociaciôn,  acordândose  asf  con  el  voto  en  contra  del  Sr.  Carol. 

El  Sr.  Aguilar  pronuncia  un  inspirado  discuifo,  y  expone 
su  plan  para  el  III  (^ongreso  Odontolôgieo  espafiol.  Este  tendra 
dos  aspectos:  el  cientifico  y  la  parte  destinada  â  resolver  los  pro- 
blemas  de  régiraen  interior  de  nuestra  profesiôn. 

Anuncia  que  el  (.Tobierno  declararâ  Corporaciôn  oficial  â  la 
Federaciôn  y  al  Congreso.  Crée  que  este  tendra  grau  resonan- 
cia  tanto  dentro  de  la  especialidad  como  en  la  Medicina  gêne- 
rai, y  que  en  él  se  abordarân  de  f rente  y  se  resolverân  divei-sos 
problemas  que  nos  afeetan  extraordinariainente. 

Crée  asegurado  el  éxito  del  Congreso,  contando  con  un  hom- 
bre  tan  prestigioso  como  el  Sr.  Casasnovas,  y  propone  suspen- 
der  la  sesiôn  para  visitar  à  las  Corporaciones  médicas  y  autori- 
dades.  Asl  se  acuerda  v  se  levanta  la  sesiôn. 


Sesiôn  celehrada  an  Palma  el  dia  6  de  Agosto, 
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El  Sr.  Pons  lee  el  acta  de  la  anterior,  que  es  aprobada. 

El  Sr.  Carol  maniiiesta  qae  una  vez  cumplida  la  misiôn  que 
le  encargô  el  Clrculo  Odontolôgico,  debla  retirarse  de  la  sesiôn 
por  ser  todo  lo  demàs  de  ineuinbencia  de  la.  Junta  directiva. 

A  pesar  de  que  el  Sr.  Présidente  le  manifîesta  que  se  le  con- 
cediô  voz  y  voto  para  que  ayude  con  sus  consejos  y  experiencia 
à  la  labor  de  la  directiva.  el  Sr.  Carol  se  retira  maniîestando 
que  no  tiene  poderes  del  Clrculo  para  ello. . 

Orden  del  dîa- — Se  acuerda: 

Que  el  Congreso  comprenda  dos  divisiones:  Congreso  cien- 
tlfico  en  el  que  podrâu  tomar  parte  todos  los  dentistas  que  la 
deseen  y  cuyos  temas  serân  libres,  y  secciôn  de  intereses  profe- 
sionales  à  cargo  de  las  comisiones  norabradas  al  efecto  para  que 
anticipadamente  estudien  los  asuutos  que  se  les  encoinienden. 

La  Junta  directiva  admitirà  desde  ahora  hasta  el  dia  de 
apertura  del  Congreso  mociones  y  proposiciones  para  que  se  dis- 
cutan  temas  y  asuntos  determinados.  La  directiva  nombrarâ  la 
comisiôn  dando  un  puesto  en  ella  al  autor,  si  acepta  el  tema 
propuesto. 

Las  proposiciones  deberân  mandate  por  escrito  y  deberâa 
ser  firmadas  por  très  dentistas. 

Se  acuerda  el  nombramieuto  de  las  siguientes  comisiones. 

Comisiôn  local  de  recepcion. — Se  déjà  la  designaciôn  de  per- 
sonas  à  cargo  del  Colegio  Médico  Farmacéutico  de  Baléares. 

Comisiôn  local  de  organizaciàn, — ^Presidente,  D.  Domingo 
Casasnovas;  Secretario,  D-  Miguel  Torres;  Vocales,  D.  A.  Cla- 
dera,  D.  M.  Ferrer,  D.  M.  Marcé  y  D.  Juan  Ticoulat. 

Comisiôn  para  estudiar  el  nombramiento  de  dentistas  en  el 
ejército  y  armada. — Sres.  Barainca,  de  Badajoz;  D.  E.  Garcia 
Mejias,  de  Madrid;  D.  E.  Marquez  Caro,  de  Madrid,  y  D.  Vi- 
cente  Pérez  Cano,  de  Madrid. 

Comisiôn  para  estudiar  el  derecho  de  ejercicio  de  hs  extran- 
jeros  en  Espaiïa. — Présidente,  D,  Luis  Subirana;  Vocales,  don 
Bernardo  Sànchez,  D-  R.  Pons,  D.  J.  Otaola,  D.  A-  Damians, 
D.  A.  Gômez  y  D.  H.  Lobato. 

Comisiôn  para  gestionar  la  implantaciôn  de  Subdelcgados  de 
Odontologia. — Présidente,  D.  Joaquln  Plet;  Vocales,  Sr.  Baca, 
D.  Tirso  Pérez,  Sr.  Carol,  Sr.  Casasnovas,  Sr.  Mitchel,  y  se- 
fior  Aguilar. 

Comisiôn  para  laformaciôn  de  un  Côdiuo  de  Deontoloaia. — 
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Présidente,  Di  Jaime  D.  Losada;  Vocales,  Sr.  Trallero,  D.  Ra- 
inôn  Portuondo,  Sr.  Edwards  y  Sr-  Oliveira. 

Comisiôn  de  reglamentos  y  estatuios, — Présidente,  Sr.  Agui- 
lar;  Vocales,  Sr.  Lobato,  Sr.  Subirana,  Sr.  Otaola  y  Sr.  Carol. 

Comisiôn  de  œtas. — Présidente,  Sr.  Pons;  Vocales,  D.  Ar- 
turo  Lôpez  Alonso  y  Sr.  Cortiguera. 

Comisiôn  de  reformais  en  la  enseûanza, — Sres.  Aguilar,  Cuz- 
zani,  A.  Lôpez  Alonso,  Lôpez  Pujalte  y  Valderrama  (hijo). 

Comisiôn  àe  higiene.—A  nombrar  en  la  prôxima  sesiôn. 

Se  acaerda  solicitar  de  oada  Soeiedad  fcderada  una  cuota  de 
5  pesetas  annales  por  cada  socio  que  tengan  à  1.^  de  cada  afio, 
para  los  gastos  générales  de  la  Federaciôn. 

Se  acuerda  que  la  cuota  de  Congresista  sea  de  25  pesetas, 
dando  derecho  à  las  rebajas  de  ferrocarriles  y  vapores,  insignia, 
tomo  de  actas  y  a  tômar  pai'te  en  todos  los  actos  del  Gongreso. 

Se  acuerda  celebrar  el  Gongreso  del  28  de  Julio  a  1.®  de 
Agosto  de  1905,  bajo  el  siguiente  programa: 

Viernes,  28. — A  las  11— Sesiôn  inaugural  en  el  Ayunta- 
iniento. 

A  las  15. — ^Sesiôn  cientifica  en  el  magniflco  salon  de  la 
Lonja. 

Sâbado  29. — A  las  9. — Cllnicas  en  el  laboratorio  qulmico 
biolôgico. 

A  las  15. — Sesiôn  cientifica  en  la  Lonja. 

A  las  9  y  li2. — Banqueté  de  gala  en  el  Gran  Hôtel. 

A  las  22. — Embarque  en  el  vapor  Miramar  para  la  excur- 
sion maritima. 

Domingo  30. — A  las  4. — Diana  à  bordo  por  una  banda  de 
liiusica.  Visita  à  las  célèbres  y  fantasticas  cuevas  del  Drach. 

A  las  9. — Misa  de  campafia  â  bordo. 

A  las  10. — Baile  ô  concierto  à  bordo. 

A  las  15. — Visita  a  las  no  menos  fantasticas  cuevas  de  Artd. 

A  las  19  — Visita  à  la  isla  de  Gabrera. 

A  las  22. — Regreso  à  Pahna. 

Lunes  31. — A  las  9. — Gllnicas  en  el  laboratorio. 

A  las  15. — Sesiôn  cientifica  en  la  Ijonja. 

A  las  19. — Obsequio  de  Mallorca  al  Gongreso. 

Martes  1.°.— A  las  9. — Réunion  de  Gomisiones. 

A  las  15. — Votaciôn  de  conclusiones,  elecciôn  de  nueva 
Ttinfo  Aîr»AM\xra    T\nnfn  Ai>\  TV  rînncjTftflO  V  clansura. 
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Se  aprueban  algunas  modîficaciones  al  reglamento,  y  8e 
hace  constar  la  gratitud  de  la  Federaciôn  à  las  Corporaeiones 
médicos,  autoridades  y  compafleros  de  Palina,  por  las  distin- 
clones  de  que  ha  sido  objeto  la  Junta  durante  los  dfas  que  ha 
permaneeido  en  la  isla. 

Se  leva:2ta  la  sesiôn 


Sesiôn  celcbrada  el  7  de  Agosto  en  el  Colegio  Médico-farmacéu- 
iico  de  Baléares. 

Bajo  la  pi-esidencia  del  Dr.  Alvarez  y  con  asistencia  de  los 
présidentes  de  las  secciones  de  Medicina,  Farmacia,  \'eterina- 
ria,  Odontologia  y  numerosos  miembros  del  Colegio. 

El  Sr.  Présidente  présenta  al  Sr.  Aguilar  al  Colegio,  dediea 
grandes  elogios  &  aquél  y  à  la  Federaciôn,  da  las  gracias  à  la 
misina  por  haber  escogido  à  Palma  para  la  celebraciôn  del  III 
Congreso  de  Odontologia,  y  propone  que  el  Colegio  preste  toda 
su  cooperaciôn  â  la  organizaciôn  del  mismo- 

Propone  la  formaciôn  de  un  comité  local  de  recepcion  y  or- 
ganizaciôn. 

D.  Juan  Valenzuela,  présidente  de  la  Secciôn  de  Farmacia, 
ofrece  secundar  toda  iniciativa  y  dice  que  la  clase  farinacëutica 
de  la  isla  cooperarâ  à  todo  lo  que  se  acuei-de, 

Iguale«  ofi'ecimientos  hace  en  nombre  de  la  Secciôn  de  \'e- 
terinaria. 

El  Sr.  Aguilar  hace  la  historia  de  los  Oongresos  y  expone 
el  programa  gênerai  para  el  prôximo. 

El  Dr.  Riera,  de  Sanidad  militar,  crée  que  no  cabe  discutir 
sino  aceptar  por  unanimidad  el  que  el  Colegio  tome  parte  en  el 
Congreso  de  Odontologia;  pone  de  relieve  la  coincidencia  de  que 
el  primer  acte  que  se  célébra  en  el  nuevo  local  del  Colegio,  sea 
este  tan  simpsitico  y  i>ropono  que  por  aclamaciôn,  sea  aceptada 
la  formaciôn  de  un  comité  que  entienda  en  las  cuestiones  del 
prôximo  Congreso.  Asi  se  acuerda. 

El  Sr.  Présidente  anuncia  que  el  Colegio  nombrarâ  prôxi- 
raamente  este  comité  y  se  levanta  la  sesiôn. 


LA  ODONTOLOGIA  443 

Heal  Univefsidad  de  Gènova. 
Esouela  para  las  enfer medades  de  la  booa. 

Esta  Ëscuela  prà^ctica  de  perfeccionamiento  ha  sido  fundàda  por  or- 
den  del  Gobiemo  alKector  de  la  Universidad  con  fecha  Bl  de  Enero  de 
1904,  previo  informe  favorable  de  la  Facultad  de  Medicina  y  del  Conse- 
jo  Superior  de  Instrucclôn  Pûblica. 

BBGLAMBNTO   INTBBNO 

De  la  Esouela. 

1. — La  Ëscuela  tiene  por  fin  pràctico  el  perfeccionamiento  de  los 
eetudios  de  las  enfermedadea  de  la  boca  para  los  médicos  que  deseen  de- 
dicarse  à  esta  especialidad. 

2. — Las  enseîlanzas  de  la  Escuela  dararàn  un  ano  escolar. 

3.— A  la  dotaclén  de  la  Escuela  contribuiràn  con  sus  cuotas  los  que 
efectùen  ejercicios  6  ejecuten  trabajos. 

De  la  enseïïanza. 

4. — La  ensefianza  comprende  las  siguientes  materias: 

a) — Clinica  de  las  enfer  medades  de  la  boca  y  Técnica  operativa. 

b)—Vr6ieaia  bue  al. 

c^— Bacteriologia  bucal. 

r2)— Patologla  bucal. 

5. — La  clase  de  Clinica  sera  diaria,  dàndose  alternativamente  en  el 
Instituto  quirùrgico  y  en  el  Policlinlco;  la  Técnica  operativa  très  veces 
à  la  scmana  en  el  Instituto  quirùrgico. 

La  prôtesis  diaria  en  el  Instituto  quirùrgico. 

La  Bacteriologia  en  el  Instituto  do  higiene,  una  vez  à  la  semana. 

La  Patologia  en  el  Gabinete  de  Patologia  quirùrgica  una  vez  por 
semana. 

6.— Estos  profesores  constituyen  el  Consejo  de  la  Escuela,  de  la  cual 
es  Director  el  Catedràtico  de  Odontologia. 

De  los  alumnos. 

7. — En  la  Escuela  no  pueden  inscribirse  mis  que  los  Licenciados  en 
Medicina,  previo  el  pago  de  160  liras. 

8. — La  matricula  de  laboratorio  es  de  200  liras,  y  los  dorechos  del 
Diploma  de  100. 

9. — La  asistencia  i  las  clases,  lo  mismo  las  de  trabajos  pràcticos  en 
el  laboratorio  que  las  de  gabinete,  es  obligatorià  para  todos  los  alumnos. 

10. — Los  alumnos  se  proveeràn  por  su  cuenta  de  los  instrumentos 
necesarios  para  los  trabajos  de  obturaciones  y  de  prôtesis. 

11. — La  comisién  para  el  examen  estarà  compuesta  por  los  Pro- 
fesores, y 

a)— Para  la  clinica,  el  candidato  examinarà  uno  6  dos  enfermos  de 
Afecciones  de  la  cavidad  bucal  y  har&  dos  obturaciones. 

frW Para  la  nrôtesis  deberà  constrnir  y  colocar  un  anarato;  el  tribu- 
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nal  sefiaUri  el  tiempo  qae  debe  emplearae  en  eete  trmbajo,  el  que  m 
ejecutarà  bajo  la  vigilancta  del  Profesor  6  del  Ayudante. 

c) — Para  la  Bacteriologia,  el  examen  podri  ser  pràctico  ô  simple- 
mente  ora). 

d) — P^ra  la  patologia,  lo  mismo. 

12.  — Una  yez  aprobados  los  exàmenes,  se  extenderà  al  alamno  un 
Diploma  firmado  por  el  Director  de  la  Eecusla  y  el  Bector  de  la  Univer- 
sidad  y  un  certificado  de  los  puntoe  obtenidos. 

Por  el  Consejo  de  la  Escuela 
El  Director 

P.    M.    GlURIA. 

Personal  de  enseiianza. 

Profesov  Pier-Michele  Gluria,  Dtrec^or.— Clinica  de  las  enfermeda- 
des  de  la  boca,  técnica  operativa,  pr6tesis  bucal. 
Profesor  Pietro  Canalis.— Bacteriologia  buea). 
Profesor,  Erncsto  Bozzi.— Patologia  bucal. 

Proobamàs 
CfinJoa  de  enfer medades  de  la  boca. 

Todos  los  dias  consulta  pùblîca  en  la  Policlinica.  Très  veoes  &  la  se- 
mana,  trabajos  de  técnica  opéra toria  (extracciones  y  obturaciones)  en 
el  Institutoquirùrgico. 

Prétesis   buoal. 

Brève  reseii^  sobre  el  origen  del»  Prôtesis. — Diferentes  ouaJUdades 
del  matcrial  empleado  para  coniecciônar  los  aparatos  de  prôtesia.  — 
Preparaciùn  de  la^cavidad  bucal  an  tes  de  procéder  à  la  ejecuci6n  y 
aplicaciôa  de  un  aparato. — Materiales  diverses  para  tomar  laimpresion. 
— Formacion  del  modelo  en  yeso.— Aparatos  parciales  en  caucho.— 
Preparaciôn  de  la  plaça  en  cera. — Eleccion  de  los  dientes  artiôciales. 
— Adaptacion  de  los  mismos  al  modelo.  —  Medios  para  sostoner  un 
aparato  in  situ. — Prueba  del  modelo  en  cera.— Muflas.— Formaci6n  del 
contra  modelo. — Colocaciôn  del  caucho. — Trabajodel  aparato  enbru- 
to. — Algunas  indicacioues  sobre  los  diversos  instrumentos  necesarios. 
— Aparatos  complètes. — Norma  para  obtener  una  buena  articulaciûn. 
— Câmara  de  aire,  muelles,  etc.,  etc.— Aparatos  en  me taL— Diferentes 
oualidadcs  de  los  me  taies  enipleados  en  protesis. — Soldadura. — Modo 
de  preparar  los  modelos  y  los  contra- modelas  para  estampar  la  plaça 
metàlica. — Modo  de  soldar  los  dientes  sobre  la  plaça. — Norma  que  de- 
be seguirse  en  la  soldadura  de  los  dienios. — Dientes  de  perno  y  su 
variedad  — Fabricacion  de  co rouas. — Composiciôn  de  un  aparato  de 
puente. — Variedad  de  los  aparatos  de  puente.— Aparatos  de  correcciôn. 
— Aparatos  de  celuloide. — Vulcanizaciôn  y  trabajos  de  oeluloide. — Apa- 
ratos ae  obturaciôn. 

BacterioloQia  buoal. 

Greneralidades  sobre  las  bacterias;  su  cultivo  en  el  medio  nutritivo 
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y  en  el  animal.— Bacterias  patôgcnas  que  se  encuentran  nornialmente 
en  la  cavidad  bucal. — Otras  bacterias  patûgenas  que  se  pueden  oncon- 
trcar  eventualmente   en  caso  de  enfermedad  infecciosa. 

Patologîa  bucal. 

Deformidad  de  la  cavidad  oral,-ra)  congénita.— 6)  adquirida. — Afec- 
ciones  floffisticas.^a)  de  la  mucosa  de  la  boca.— -6)  de  la  lengua.— c)  de 
las  glândulas  Halivales.— ^j  de  los  maxilares.  —  Tuttiores  bucales,— 
a)  de  oi'igen  conjuntival. — b)  de  origen  dental.— c)  mixtos. 

N.  B.— £1  dia  7  de  Noviembre  pr6ximo  se  inaugararà  en  la  Real 
Universidad  de  Génova  la  Escuela  prâctica  de  perteccionamiento 
para  las  enfermedades  de  la  bôca.  En  ella  serân  admitidos  solamente 
los  licenciados  en  Medicîna. 

Los  que  deseen  matricalarse  deben  solicitarlo  del  Rector  de  la 
Universidad,  desde  el  1."  de  Agosto  al  1.^  de  Octubre. 

Para  las  condiciones  de  admisiôn  y  en  gênerai  para  cualquier  in- 
forme referente  &  la  Escuela,  deben  dirigirse  &  la  Secretarfa  de  la 
Universidad. 


€1  Coiigreio  ae  6reiioble. 

Kn  el  pasado  mes  de  Agosto,  como  ya  anunciamos  à  su  de- 
l)ido  tiempo,  tuvo  lugar  en  (îrenGble  la  reunion  anual  de  la 
Asociacim  francesa  para  elprogreso  de  las  eienciaSf  una  de  cu- 
vas secciones  se  dedica  d  la  odontologia. 

Presidida  este  afto  por  el  Dr.  Pont,  de  Lyon,  hase  visto 
concurrida  por  mas  de  sesenta  congresistas,  que  han  aportado 
al  comiïn  conocimiento  profesional  buen  numéro  de  interesan- 
tes  trabajos. 

Mucho  sentimos  (jue  la  abundancia  de  estos  certâmenes, 
cada  dla  mas  frecuentes  y  nuestra  falta  de  espacio,  nos  impi- 
dan,  cual  séria  nuestro  deseo,  dar  a  nuestros  lectores  un  extrac- 
to  de  todos  aquellos  trabajos,  por  lo  cual  nos  vemos  precisados 
à  haeer  una  enumeraciôn  râpida  de  ellos. 

En  la  sesiôn  matinal  del  ô  de  Agosto,  el  Ur.  ReV)Oul,  de 
Nimes,  dio  lectura  à  una  interesante  comunicacion  sobre  Ija 
anestesia  gênerai  por  el  cloruro  de  etilo:  el  Dr.  Dalbau  pa,sô  re- 
vista  à  los  Difereates  mpdios  de  enipleo  del  rloruro  de  etilo  en 
^irngfa  dental;  M.  Fournier  dio  lectura  à  algnnos  pasajes  de  un 
voluminoso  trabajo  sobre  Las  aplirariones  del  cloruro  de  etilo 
como  anestêsieo  gênerai  à  la  cirugia  dentaria;  el  Dr.  Rolland  diô 

nnft  inAGrîshra^l  pnnfftrpnoîn  snhvA  la   Ar.rinn    dpi   rlnrnfomio  sohre 
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lo8  centras  nerviosos,  tenniuando  la  sesiôn  con  la  luetnoria  del 
Dr.  Xiix  sobre  Un  caso  de  resecciôn  del  menton,  seguido  de  pT<>- 
tesis  inmediata. 

En  la  sesiôn  de  la  tarde  de  este  mismo  dia,  M.  Château  diô 
lectura  à  un  trabajo  histôrico  muy  interesante  sobre  los  Ouran- 
deros  de  la  Edad  média,  y  M.  Clerc  à  otro  sobre  las  Conse- 
cuencim  de  una  hemi-hipertrofin  facial  sobre  el  sistema  dcntario. 

La  mafiaua  del  sabado  8  estavo  dedicada  à  demostraciones 
practicas. 

Los  Dres.  Rolland  y  Clerc  hicieron  con  excelentes  resulta- 
dos  demostracioues  de  extracciones  dentarias  con  el  somnofor- 
mo.  El  Dr.  Pont  aplicô  su  raétodo  mixto  de  anestesia  gênerai  y 
local  por  el  cloruro  de  etilo.  M.  Vichot,  de  Lyon,  practicô  al- 
gunas  inyecciones  del  nuevo  anestésico  la  estovaina  con  resul- 
tadoa  satisfactorios.  M.  Heidenhaus  hizo  algunas  obturaciones 
con  un  nuevo  cemento,  cuyo  aspecto  es  muy  semejante  al  que 
pr3  sentan  los  esmaltes  à  baja  temperatura  y  cuya  manipula- 
ciôn  esta  sujeta  à  varias  precauciones  para  obtener  buen  re- 
sultado. 

En  este  dla,  por  la  tarde,  M.  Klein  présenté  al  Congreeo 
una  série  de  notas  sobre  algunos  medicamentos  cuyo  uso  le  ha 
dado  excelentes  resultados  y  el  Dr.  Besson  présenté  una  comu- 
nicaciôn  sobre  el  tic  doloroso  de  la  cara. 

La  sesiôn  matinal  del  dfa  8  diô  comienzo  leyendo  el  prési- 
dente varias  eartas  de  algunos  seilores,  que  no  pudiendo  asistir 
por  di versas  causas  al  Congreso,  enviaban  sus  trabajos  anun- 
ciados. 

M.  Rigolet  diô  lectura  â  un  corto  trabajo  sobre  las  Relacio- 
nés  de  la  pelada  con  la  caries  dsntaria.  M.  Audy  disertô  sobre  el 
Tratamiento  de  la  hiperestesia  dentinal.  M.  Frey  leyô  un  traba- 
jo sobre  las  ventajas  de  la  adopciôn  del  Espéranto  como  lengua 
universal  por  los  dentistas  y  diô  también  cuenta  de  très  obser- 
vaciones  de  accidentes  de  la  niuela  del  juicio  inferior.  M.  Fran- 
chette  obtuvo  extraordinario  oxito  con  su  comunicaciôn  sobre  la 
Teoria  de  los  elevadorrs  emplendos  en  arte  dental  y  terminé  esta 
sesiôn  con  la  nieinoria  del  Dr.  Pont  sobre  Un  caso  de  protens 
lingual. 

En  la  sesiôn  de  la  tarde,  M.  Bercut  présenté  al  Congreso  sus 
tornos  con  movimiento  de  relojerîa,  muy  ingeniosos.  M.  Gau 
relaté  la  observaciôn  de  un  Qf^^o  Aq  psoriasis  bucal.  M,  Eyssan* 


LA   ODONTOLOGIA  447 

tier  diô  lectura  à  uq  iuteresaute  trabajo  sobre  los  Fenônwnos 
patolôgicoii  que  (icompafian  à  la  erupcif'm  del  êiente  de  los  seis 
aiios,  M.  Heidenhaus,  de  Berlin,  présenté  una  série  de  aparatos 
de  correcciôn  de  gran  sencillezy  buenos  resultados.  M.  Château 
uua  memoria  sobre  la  Situaciôn  del  cirujano  dentista  desde  el 
punto  de  vista  social:  la  que  es  y  la  que  déifiera  ser,  y  un  estudio 
sobre  Ja  Persuasion  en  cirugia  dental.  Terminé  la  sesién  por 
ûaa  conlerencia  de  M.  (Tranjon  sobre  la  Aneste^a  de  los  tejidos 
dentarios  y  peridentarios. 

En  la  ùltima  sesién,  celebrada  en  la  mafiana  del  dia  10  no 
liabia  en  la  orden  del  dia  mâs  que  el  trabajo  de  M.  Dalban 
sobre  Inflamaciones  de  origen  dental  del  suelo  de  la  boca  y  de  la 
région  suh-ioideaf  dândose  con  este  por  terminados  los  trabajos 
del  Congreso. 

(  'omo  puede  verse  por  la  anterior  enumeracién,  ha  sido  tan 
interesante  por  la  cantidad  como  por  la  calidad,  dadas  las  ma- 
terias  tratadas  y  los  reconocidos  prestigios  profesionales  de  sus 
autores. 

(Jotnplemento  de  este  como  de  todos  estas  torneos  cientificos 
fueron  agradables  banquetes  y  exeursiones,  fiestas  de  expansién 
y  fratemidad,  que  hacen  pasar  horas  de]icios>as  â  los  que  la 
oiencia  reune  periédicamente. 

Al  final  de  una  de  las  sesiones,  quedé  nombrado  por  vota- 
<îiôn  el  (femité  que  deberâ  presidir  la  organizacién  del  ('ongreso 
de  Cherbourg.  Fueron  designados  los  Dres.  Martinier  y  Kriteau 
para  présidente  y  secretario  respectivamente. 


A  LOS  DENTISTAS  DE  PORTUGAL 


Al  escribir  O  Dentista  Modenio  no  paso  nnnca  por  mi  idea 
rebajar  a  nadie  ni  alto  ni  bajo,  ni  colectiva  ni  individual mente 
como  lo  doclaraba  niuy  elaro  eu  la  pâg.  \'I  del  prélogo  y  en  la 
40  del  texto.  siendo  prueba  de  elle  los  muchos  elogios  que  la 
prensa  sensata  (1(4  pais  me  ha  dedicado  y  los  artânilos  que  (îon 
-el  mismo  objeto  han  escrito  hombres  tan  eonooidos  en  la  oien- 
cia y  en  Jas  letras  como  el  Dr.  Cunha  Holeni.  director  gênerai 
de  Sanidad  militar  en  Portugal,  la  preusa  miMlica  y  las  revis- 
tas  dentales  extranjeras,  prol)an(lo  por  esta  forma  que  los  hom- 
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tuve  al  publicar  aquel  trabajo,  dàndole  sa  verdadero  valor,  no 
por  la  fonua  literaria,  pero  si  por  el  fondo  de  la  cuestiôn  aUî 
debatida  y  expuesta  con  la  mayor  clavidad  compatible  con  mi 
pobre  inteligencia  à  pesar  de  haberlo  escrito  en  un  idioraa  que 
no  era  el  mlo  propio. 

La  clase  dental  portuguesa,  aunque  vea  poca  modestia  eu 
esta  afirmaciôn,  tiene  mucho  que  agi-adecerme  por  haber  de- 
mostrado  en  aquel  trabajo  su  importancia  en  las  sociedades  mo- 
dernas  como  especialistas  de  una  rama  importantisima  de  la 
medicina  y  como  protésicos  para  corregir  muchas  anomallas 
y  para  llenar  otras  funciones  fisiolôgicas  importantlsimas,  donde 
el  médico  con  toda  su  ciencia  no  puede  nunca  Uegar  con  la  per- 
fecci6u  del  dentista  sin  estar  antes  versado  en  los  secretos  del 
arte,  demostrando  al  propio  tierapo  su  importancia  en  la  medi- 
cina legal^  que  por  las  mismas  razones  puede  en  algunos  casos 
de  su  especialidad  dilucidar  uaejor  que  el  médico  legista  puro,  y 
la  necesidad  del  dentista  en  los  ejércitos  de  tierra  y  mar,  pro- 
bando  que  el  soldado,  ya  sea  en  la  paz  ô  en  la  guerra  no  puede 
prestar  un  bueu  servicio  con  una  dentadura  que  le  sirva  de  tor- 
mento  y  pudiendo  evitar  por  medio  de  la  prôtesis  inmediata 
muchas  mutilaciones  de  las  que  tenemos  prueba  bien  patente  à 
la  conclusion  de  todas  las  guerras. 

Al  pedir  la  reforma  de  los  estudios  de  odontologia,  claro 
esta  que  pedia  la  mayor  perfeccion  posible  de  nuestros  servi- 
cios,  y  para  que  al  hacer  dentistas  mâs  ilustrados  no  sucediese 
el  caso  que  viene  sucediendo  hasta  boy  en  todos  los  Congi-esos 
dentales  que  se  hau  celebrado.  Véanse  las  actas  de  esos  Con- 
gresos  en  las  diferentes  naciones  donde  ban  asistido  dentistas  de 
todo  el  mundo  y  alli  estân  patentes  los  trabajos  cientfficos  y 
pràcticos  (lue  todos  han  presentado  y  véanse  también  cuantos 
dentistas  portugneses  han  asistido,  cuales  los  productos  de  su 
inteligencia  que  han  prosentado  y  en  cuantas  discusiones  han 
tomado  parte.  Desgraciadamente,  trabajos  pràcticos  pocos  y  ya 
conocidos,  trabajos  eientlficos  ninguno,  discusiones  en  que  toma- 
ron  parte  cero.  Se  que  el  haber  yo  demostrado  vuestra  inferio- 
ridad  cientifica  os  ha  sabido  mal,  que  algunos  i-econocidos  como 
porsonas  sensatas  han  hecho  coro  â  refinadisimos  charlatanes 
valiéndose  de  la  difamaciôn,  y  que  â  falta  de  otros  argumentes 
deeis  que  soy  extranjero,  pero  fijaos  en  que  es  también  extran- 
jero  el  que  os  dice  que  la  profesiôn  dental  esta  llamada  â  des- 
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aparecer  en  Portugal,  apropiândose  de  ella  los  médicos  si  vos- 
otros  no  demostrais  vuestro  valor  cientifico  en  lugar  de  perder 
vuestro  tiempo,  en  cosas  grandes  que  os  interesen  à  todos  y 
c[ue  si  ([uereis  combatirme  por  extranjero  os  queda  un  i^ecurso: 
Deinostrar  que  no  tengo  razôn  con  argumentos  cientifieos  ha- 
ciendo  otro  trabajo  mejor  que  el  mio. 

El  programa  de  estudios  que  lie  presentado,  aunque  no  sea 
perfecto  no  debe  ser  del  todo  rnalo,  cuando  no  ha  sido  combati- 
do  por  ningun  hoinbre  de  ciencia,  si  no  que  por  el  contrario, 
ha  sido  aprobado  por  xnuchos,  y  no  se  créa  que  al  presentar  es- 
tos  problemas  complejos  pretendia  nada  personalmente  ni  po- 
dla  tampoco  pretenderlo,  pues  ni  perito  legista,  ni  militar  ni 
profesor  de  una  escuela  que  por  acaso  se  fundase  podia  aspirar 
à  ser  por  la  inisina  razôn  de  ser  extranjero;  tltulos  acadéraicos 
tengo  mâs  de  uno,  honorlficos  tengo  varies  y  por  lo  tanto  lo 
que  pretendo  es  para  Portugal  y  para  los  portugueses. 

Otra  cuestiôn  que  he  presentado  es  la  de  la  asociaciôn  para 
la  defensa  de  los  intereses  de  clase.  En  todas  las  naciones  estân 
asoeiados  los  dentistas  y  de  alli  ha  partido  el  perfeccionaraiento 
à  que  han  llegado  actualmente;  no  contentas  con  las  Sociedades 
régionales  y  nacionales  se  han  federado  internacionalmente  bajo 
la  denominaciôn  de  «Federaciôn  Dental  Internacionab,  y  no  se 
créa  que  en  Portugal  no  hay  costumbre  de  asociarse,  porque 
todas  las  clases  estàn  asociadas,  desde  las  mas  al  tas  à  las  in  as 
modestas.,  contândose  entre  estas  ùltimas  los  carreteros,  los  bar- 
queros  del  puerto  y  los  vendedores  de  periôdicos,  solamente  los 
dentistas  no  estan  asoeiados  y  la  mayorla  no  se  tratan  ni  se  sa- 
ludan.  Hay  quien  dice  (y  est  os  son  portugueses)  que  no  hay 
Personal  con  quien  se  pueda  discutir,  pero  por  muy  poca  ins- 
trucciôn  que  tengan  algunos,  siempre  tendrân  alguna  mâs  que 
los  carreteros  6  los  barqueros. 

Si  hay  algùn  individuo  indigne  de  pertenecer  â  una  socie- 
dad  de  hombres  honrados  y  trabajadores  que  no  se  le  admita, 
y  si  esos  puritanos  quieren  seleccionar,  ahl  tienen  el  acuerdo  nu- 
méro 6  del  grupo  profesional  aprobado  en  el  tercer  Congroso 
Dental  Internacional  de  Paris  de  1900.  Ahora  pregunto:  quién 
quiere  unir  su  clase  para  que  tenga  en  la  sociedad  el  puesto  de 
honor  que  por  derecho  le  corresponde  (^quiere  rebajarla?  Las 
cosas  hay  que  llamarlas  por  su  nombre  y  no  se  puede  pedir 
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ni  se  puede  aeorisejar  la  union  diciendo  que  todos  somos  inay 
buenos  amigos  sin  faltar  abiertamente  à  la  verdad. 

Fja  cla.se  à  quien  venladerainente  h**  censiirado,  aunqne  no 
con  la  dure/A  que  merece,  ha  sido  la  de  los  charlaUmes  en  las 
paginas  H3  â  68  de  0  Dentista  Modf*rno  con  la  idea  de  niorali- 
zarlos,  si  esto  fnese  posible,  en  gentes  que  son  verdadera  es^coria 
social.  (îQué  mayor  gloria  podia  tener  la  clase  dental  que  la  de 
que  no  existiese  entre  ella  la  hierba  daflina  llamada  charlata- 
nismo  y  que  no  hnbiese  nadie  que  pudiera  dai-se  por  aludido  en 
aquellas  paginas,  descubriéndose  y  deshonrândose  à  si  mismos  y 
â  la  clase  dental  à  la  que  creen  pertenecer?  ^,No  han  calculado 
algunos  de  esos  que  se  tienen  por  personas  sensatas,  que  al  ha- 
cer  coro  â  esos  desvergonzados  que  viven  â  costa  del  desprecio 
ageno  se  colocan  al  nivel  de  ellosV 

Creedlo,  meditad  bien  las  paginas  de  0  Dentista  Moderpw 
y  emplead  vuestro  tienipo  en  algo*  que  sea  provechoso  para  to- 
dos, no  desperdiciândolo  en  pequefleces  que  osdesacreditan  ma» 
cada  dîa  an  te  el  mundo  cientifieo  y  an  te  el  piîblico  sensato. 

Francisco  Ortiz. 

LIaboa,  Septiembro,  r.H)4. 


Uiia  carta  y  un»  exi^o$ici6ii* 

Tenemos  especial  satlsfacciôn  en  insertar  la  adjunta  carta  y 
expasiciôn  del  Sr.  Barainca  por  creerla  de  sumo  interés  profe- 
sional.  Dice  asi: 

Sr.  Director  de  La  Oi>ontolog1a. 

Al  leer  en  La  ()i>ontolog1a  del  mes  de  Junio  prôximo  pasa- 
do  el  nombramiento  de  ocho  cirujanos  dentlstas  para  pre«tar 
sus  servicios  profc^sionales  en  el  ejército  inglés  con  el  bal)er  de 
25  francos  diarios,  estando  probada  eientificamente  lagran  im- 
portaneia  de  la  liigieno  y  siendo  la  de  lai>oca  una  de  las  prin- 
cipales del  cuerpo  hnmano.  creo  un  deber  nuestro  pedir  à 
S.  M.  el  Rey,  nombre  un  dentista  en  cada  guarniciôn  de  Espa- 
fia,  agregado  â  la  Sanidad  Militar  con  la  categoria  de  seguudo 
6  primer  teniento.  y  sin  refcribuciôn  alguna  por  aliora. 

Creo  ([ue  no  t'altarâ  un  dentista  en  cada  poblacién  que  ha|ça 
con  gusto  durante  dos  6  très  afios  eso  servicio  gratuitament(\  y 
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todas  las  operaeiones  realizadas  anualniente  que  se  podrà  raan- 
dar  à  la  Sociedad  Odontolôgica  para  que  esta  se  encargue  de 
presentarla  en  el  Ministerio  de  la  Guerra,  en  la  Secciôn  corres- 
pondiente,  y  asi  â  los  dos  6  très  aflos,  cuando  vean  la  impor- 
tancia  del  dentista  en  nuestro  ejército,  podremos  pedir  que  in- 
cluyan  en  los  presupnestos  la  retribuciôn  que  se  estime  conve- 
niente. 

Con  este  motivo  tengo  el  gusto  de  ofreoenne  de  usted,  aten- 
to  s  s.  q.  b.  s.  m.,  Benito  Barainca. 

KXPOSICIÔN 
Sbïïor: 

Benito  Barainca  Casanova,  con  tltulo  de  Cirujano  dentista, 
de  21  afios  de  edad,  tiene  el  alto  honor  de  acudir  â  V.  M.  con 
la  siguiente  exposiciôn: 

Que  habiendo  leldo  en  La  OdontologIa  del  mes  de  Junio 
prôximo  pasado  que  tan  dignamente  dirige  D.  Florestân  Agui- 
lar  que  han  sido  nombrados  ocho  Cirujauos  dentistas  ingleses 
con  el  haber  de  25  francos  diarios  para  prestar  sus  servicios  en 
el  ejército  de  la  Gran  Bretafia  y  reconocida  la  importancia  de  la 
odontologia  que  trata  de  las  enfermedades  de  la  boca,  cuyos  es- 
peciales  conocimientos  constituyen  un  poderoso  auxiliar  en  el 
arte  quinirgico  y  completàndose  de  esta  forma  el  Cuerpo  de  Sa- 
nidad  Militar,  no  duda  el  que  tiene  el  honor  de  ocupar  la  aten- 
ciôn  de  V.  M.  que  tan  importante  reforma  llegarâ  algun  dia  â 
egtado  de  hecho  en  nuestro  ejército  atentos  las  Gobiernos  de 
V.  M.  à  su  mejoramiento  y  perfecciôn.  Pero  como  lioy  nuestra 
situaciôn  econômica  no  permite  crear  con  retribuciôn  esta  hi- 
giénica  reforma,  deseando  prestar  los  servicios  profesionales  con 
carâcter  oficial  en  los  cuerpos  de  la  guarniciôn  y  Hospital  Mi- 
tar  de  esta  plaza,  â  V.  M.  suplica  que  en  atenciôn  à  las  razones 
expuestas  se  digne  aceptar  esfos  of recimientos,  si  los  estima  uti- 
les, considerando  al  que  suscribe  sin  retribuciôn  alguna  como 
agregado  al  Cuerpo  de  Sanidad  Militar,  con  la  asimilaciôn  que 
se  juzgue  conveniente,  à  cuya  real  gracia  quedarà  eternamente 
reconocido. 

Dios  guarde  la  vida  de  V.  R.  M.  para  bien  de  los  espaHoies 
y  prosperidad  de  la  Patria. 

Seilor,  A.  L  R.  P.  de  V.  M. 
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POR    EL    PR0FE80R    NEMO 


El  miedo  y  la  oooaîna. 

El  Dr.  Bour  ha  estadiado  los 
efectos  toxicos  de  la  cocaina  y  lia 
incluldo  los  resultados  de  sas 
observacionee  en  su  tesis  de  la 
Facuitad  de  Medicina  de  Paris. 
Comparando  las  estadisticas  reu-  | 
nldas  por  Bour  con  la  que  Falk 
y  Delbose  varies  anos  au  tes  for- 
maron,  se  observa  que  el  numé- 
ro de  los  casos  fatales  ocurridos 
ha  decrecido  notablemente  en  los 
ùltimos  aAos,  lo  cual  puede  ser 
atribu][do  à  que  las  reglas  opor- 
tunas  para  la  administraciôn  de 
la  cocaina  son  niejor  comprendi- 
das  y  practicadas  hoy.  Un  punto 
muy  interesante  en  la  adminis- 
traciôn  de  la  cocaina,  es  que  los 
efectos  del  oiedicamento  varian 
mucho  en  los  diferentes  indivi- 
duos.  Algunos  soportan  sin  in- 
conven lente  alguno  perceptible 
grandes dosis  del  alcaloïde,  mien- 
tras  que  en  otros  la  niàs  peque- 
fia  cantidad  les  produce  peligro- 
sos  y  alarmantes  sintomas.  La 
razon  de  (*8ta  diversidad  de  ac- 
ciôn  no  esta  aûn  stitisl'actoria- 
mente  explicada.  [ 

Entre  otros  fac tores  responsa-  1 
blés  do  esta  diferencia  de  aeciôn,  j 
el  mie^lo  es  uno  do  ellos  y  cuva  ' 
importancia  no  hasido  ai'in  bien  | 
c'omprendida  y  que  como  Morro  | 
ha  hecho  observar  provoca  vaso  | 
constricciones  espasmôdicas  que      ' 

tortninpn     ^n     nnoii^io     /Ia    1/%»  A»  I 


ganos  cérébrales  periféricos,  eu 
paralisis  del  aparato  motor  y  en 
contracciones  espasmôdicas  de 
los  mùsculos  involuntarios.  La 
respiracion  se  hace  irregular,  el 
ritmo  de  la  actividad  cardiacase 
aumenta,  la  pupila  se  dilata  por 
el  e.slimulo  de  las  tibras  del  sim- 
pdtico  y  tinalraente  la  paralisis 
de  los  mùsculos  voluntarios  a 
menu  do  precedidas  de  convul- 
siones.  Los  efectos  tisiolo^icos 
del  niiedo  son  anâlo'jros  à  los  de 
la  cocaina,  y  por  consiguieiite  es 
logica  la  conclusion  que  el  mie- 
do y  la  cocaina  actuan  de  modo 
coadyuvante .  La  intoxicaci«)U 
en  un  sujeto  timido  puede  tener 
lugar  con  la  mitad  de  la  dosis  de 
cocaina  que  séria  necesaria  para 
producir  el  mismo  efecto  en  un 
sujeto  normal. 

El  miedo,  solo  puede  caiisar 
serios  sincopes,  como  ocurrio  en 
un  sujeto  que  creia  haber  reci- 
bido  una  inyeccion  de  cocaina  y 
presentù  todos  los  graves  sinto- 
mas de  intoxicaciôn  después  de 
diez  gotas  de  agua  destilada. 

Los  pacientes  nerviosos  e  im- 
prosionables  son  mas  suscepti- 
bles à  la  aeciôn  tôxica  de  la  co- 
caina, y  por  consiguiente  es  pru- 
dente no  usarla  en  taies  pacien- 
tes, y  si  tuera  absolutamente  ne- 
cesario  deberâ  hacerse  con  la*» 
mayores  posibles  precauciones. 

VA    mit  or    AonnnAifi    t>\  nsn  del 
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nitrito  de  amilo  para  contrarres- 
tar  el  poder  vaso-constrictor  de 
la  cocaina  y  recomienda  las  ré- 
glas de  administraciôn  preconi- 
zadas  y  observadas  por  Reclus. 


Una  causa  de  debilidad  orginioa 
de  IM  dientea. 

La  mayor  6  menor  riqueza  de 
.sales  minérales  y  terrosas  del 
agua  puede  ser  una  causa  de  po- 
breza  org&nica  de  los  dîontcs. 

En  alguuas  localidades  de  In- 
glatorra  on  el  Landcasliire  las 
bocas  sin  dientes  constituyen  la 
régla  gênerai.  El  agua  en  aque- 
llas  regiones  destinada  Â  la  bo- 
bida,  es  extremadamonte  pobre 
en  principios  minérales  6  calcà- 
reos,  y  los  dientes  de  los  habi- 
tantes se  destruyen  y  caen  con 
gran  rapidez  durante  la  infan- 
cia.  En  Glasgow,  donde  se  bebc 
agua  en  taies  condiciones  proce- 
dentc  del  Loch  Katrine,  los  habi- 
tantes tienen  todos  muy  malos 
dientes,  mientras  que  en  Bir- 
mingham, en  que  el  agua  pota- 
ble es  muy  rioa  en  sales,  los  ha- 
bitantes poseen  muy  buenasden- 
taduras. 


^La  saliva  del  hombre  atacado  de 
hidrofobia  es  vlrulenta?  (Archi- 
voë  de  Estomaiologia .  Inatituto 
Imp erial  de  Bacieriologia  de 
ConêUmiinopla.) 

La  virulencia  de  la  saliva  y  de 
las  glÂndulas  sali  val  es  de  laij  ])cr- 
sonas  atacadas  do  rul)ia  no  es 
aniycrsalmente  admitida. 

Ix)8  rcsultados  obtenidos  por 
Bardach  son  atribuidos  por  Bor- 


poêt  mortem.  Se  sabe  por  otra 
parte,  que  los  casos  clinicos  de 
rabia  de  origen  humano  son  por 
lo  gênerai  muy  discutibles.  Poco 
tiempo  hace  Bertarelli  y  Volpina 
han  inoculado  saliva,  después 
una  emulsiôn  de  las  glândulas 
parôtidas,  submaxilares  y  sub- 
linguales de  un  muchacho  muer- 
to  de  rabia,  y  han  ob  te  ni  do  re- 
sultados  negativos  aun  cuando 
la  capsula  suprarenal  y  el  pan- 
créas se  prcsentaban  favorables  à 
la  reproducciôn  de  la  enferme- 
dad. 

Referiremos  el  siguiente  caso: 

El  22  de  Octubre  de  1903  sein 
personas  de  la  aldea  de  Salônica 
fueron  gravemente  mordidas  en 
la  cara  y  en  las  nianos  por  un  lo- 
bo  rabioso.  Estas  pcrsonas  no 
llogaron  al  Instituto  anti-râbico 
hasta  el  4  de  Novienibre,  13  dias 
después.  El  17  de  Novicmbre 
(después  de  14  dlas  de  trata- 
miento).  Se  mîmifestaron  en  dos 
de  los  mordidos  los  primeros  sin- 
toraas  de  rabia. 

Durante  todo  ol  dia  17  y  la 
mayor  parte  del  11)  se  hizo  escu- 
pir  à  eHtos  dos  cnlcrmos  en  vasos 
especiales. 

El  19  estas  espectoracioncs  fue- 
ron disueltaH  tîn  100  centimetros 
cùbicos  de  agua,  tiltradas  y  dis- 
tribuldan  en  10  tiibos  de  cultivo, 
6  se  pusieron  on  la  estufa  à  37^  y 
otras  3  permanocioron  Â  la  tem- 
peratura  ambiontc. 

No  se  desarrollô  cultivo  aljîu- 
uo.  Scparadanionte,  la  saliva  lil- 
Irada  fué  inoculada  en  dofis  do 
un  contimctro  on  ocho  conojos. 
ïodos  solnevivieron .  Ninguno 
contrajo  la  rabia. 

Dos  conojos  inoculados  hajo  la 
piel  con  la  saliva  no  tiltrada  (2  y 
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vamente)  permanocieron  înmu- 
neB  deRpuës  de  dos  meses. 

No  se  présenta  con  frecuencia 
la  oportunidad  de  practicar  estas 
experiencias. 

Bien  se  comprende  que  la  cues- 
tiôn  no  puede  ser  resuelta  en  de- 
finitiva  sino  después  de  gran  nu- 
méro de  ensayos  como  este. 


Ventajas  y  desventajas  de  las  in- 
orustaclonea  de  porcelana.  — 

(J.  Q.  Bryan.   Dental  Sum- 

mary, 

Algunas  de  las  ventajas  de  las 
incrustaciones  de  porcelana  son 
las  siguicntes: 

Paeden  hacerse  obturaciones 
perfectas  y  disimuladas  que  solo 
un  experto  prâctico  pueda  cono- 
cerlas.  Sou  malos  conductores 
del  calor  y  del  Mo.  Los  bordes 
ô  marge  nos  de  las  cavidades  ob- 
turadas  con  incrustaciones  de 
porcelana  no  son  facilmeute  ata 
cables  por  las  caries. 

El  paciente  se  ve  libre  de  le  ina- 
guan table  de  los  clamps  y  dique 
cuando  son  cavidades  cervicales 
bajo  la  encia.  La  tension  norvio- 
sa  de  operado  y  operador  es  me- 
nor.  La  porcelana  présenta  una 
superficie  mâs  favorable  à  la 
inasticaciôn  que  el  oro  y  otros 
metales.  Los  pai-ientes  muy  ocu- 
pados  no  necesitan  perder  tanto 
tierapo  en  la  silla  opcrativa. 

Las  desventajas  de  la  porce- 
lana son:  La  tVagilidad  de  la  por- 
celana que  causa  a  veces  su  ro- 
tura:  Es  imposible  biselar  los 
bordes  de  la  cavidad  para  proté- 
ger cl  esmaltc.  Es  imposible 
igualar  cl  color  natural  de  los 
dientes  cxactamentc.  Elccmento 
usado  como  mcdio  de  union  pue- 


diente  6  la  incrustaciôn .  El  ce- 
mento  puede  disolverse  à  menos- 
que  la  cantidad  usada  sea  una 
capa  muy  delgada  como  medio 
de  union. 

• 

Dentina  sensible,  por  J.  B.  Kerr- 
ney.  (Dental  Summary.) 

En  casos  de  cavidades  cervica- 
les que  siempre  son  muy  sensi- 
bles, yo  uso  la  anestesia  Mpo- 
dérmica  exactamente  como  para 
las  extracciones.  Colôquese  el 
dique  ^rubberdam),  séquese  com- 
pletamente  y  téquese  la  cavidad 
con  àcido  fénico.  Usense  fresas 
nuevas  y  bâgase  trabajar  el  tor- 
no  muy  deprisa.  No  es  necesario 
envolver  en  fieltro  las  puntas 
del  clamps  ajustador,  cualquiera 
que  sea  la  profundidad  bajo  la 
encia  Â  que  deba  llegar. 


Nuevos  remedios.  —(De  La  Sto- 
matologia.  Milan.) 

El  Eugo-fonno, — Es  un  polvo 
amorfo  de  color  grisÂceo  casi 
inodoro,  insoluble  en  el  agua, 
dotado  de  gran  poder  antisépti- 
co  y  analgésico. 

Se  obtiene  haciendo  actuor  el 
Guayacol  sobre  elFormaldheido. 

Este  producto  participa  de  las 
buenas  cualidades  de  sus  compo- 
nentes  sin  presentar  ninguno  do 
sus  inconvenientes. 

Max  Joseph  ha  obtenido  el 
Eugo-Formo,  soluble  tratânao- 
lo  con  la  acetona  en  solucion  50 
por  100. 

El  Dr.  Ciesidski  lo  usa  en  der- 
matologia.  Lusenhafer  lo  adoptô 
para  la  curaciôn  de  las  heridas. 


r«  o'—»..^... 
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adrenalina,  la  saprarenina  esel 
principio  activo  de  la  glândula 
suprarenal.  En  el  comercio  se 
encuentra  en  el  estado  de  clor- 
bidrato  de  suprarenina  on  pro- 
porci6n  de  1  por  1.000  en  solu- 
<iiôn  fisiolôgica  (0,90  por  100  N  â 
CL)ya  esterilizada  y  prontapara 
el  uso.  Es  un  excelente  yaso 
ûonstrictor  y  su  acciôn  no  se 
ateniia  aunque  se  disminiiya  su 
proporciôn  à  1  por  5.000  6  1  por 
10.000  con  soluciôn  fisiolôgica. 
A  las  soluciones  antedichas  pue- 
de  anadirse  si  se  quiere  la  cocai- 
na,  atropina,  eserina,  etc.,  sin 
que  sufra  alteraciôn. 

Bien  sea  usada  como  anesté- 
.sico  local,  bien' como  hemostàti- 
<^  morne utàneo  durante  la  ope- 
raciôn  en  la  conjuntivitiscrôni- 
ca,  iritis,  glaucoma,  etc.,  basta 
una  go  ta  de  la  soluciôn  1  por 
'5.000  6  1  por  10.000  para  provo- 
car  la  hemostasis.  En  las  enfer- 
medades  de  la  nariz,  garganta  y 
oidos  (rinorragin,  coriza,  catarro 
de  la  trompa  de  Eustaquio,  etc.) 


y  en  las  enfermedades  quirûrgi- 
cas  se  emplean  las  soluciones  al 
1  por  1.000  6  1  por  5.000  En  las 
enfermedades  de  la  vegiga  (tu- 
mores,  hemorragias  vesicales  y 
uretrales,  etc.)  se  usa  la  soluciôn 
al  1  por  10.000.  En  las  enferme- 
dades uterinas  adoptase  la  solu- 
ciôn  al  1  por  5.000,  6  1  por  1.000 
ô  1  por  2.000,  inyectândose  me- 
dio  centimetro  oùbico  de  la  pri- 
mera 6  un  centimetro  cûbico  de 
la  segunda. 

Segùn  el  Dr.  Benno  Mttller, la 
suprarrenina  posée  las  siguien- 
tes  ventajas: 

a)  En  soluciones  1  por  1.000 
puedon  suministrarse  hasta  cin- 
oo  centimotros  cûbicos  sin  peli- 
gro  alguno  de  envenenamiento. 

h)  El  efecto  hemostàtico  du- 
ra por  varias  horas. 

c)  No  hay  peligro  de  hemo- 
rragia  secundaria. 

d)  Las  inyecciones  no  son 
dolorosas. 

e)  No  es  de  precio  elevado. 


COMUNICADO 


Sr.  Director  de  La  OdontolooIa. 

Muy  sefior  mio  y  distingiiido  compafiero:  La  OdontologIa, 
en  su  numéro  de  Agosto  actual,  en  la  secciôn  de  «Hojas  suel- 
tas>  y  bajo  el  epigrafe  de  Union  Dental  Espaiïola.  publica  varias 
noticias  que  debo  rectificar.  Acudo  por  tanto  â  la  cortesia  de  us- 
ted,  antes  que  al  derecho  ciue  me  asiste,  para  que  se  sirva  in- 
sertai'  mi  contestaciôn  â  la  referida  fhojasuelta.» 

Replico  categôricamente  d  las  atirmaciones  de  nuestro  dis- 
tinguido  amigo  D.  Tirso  Ferez  lo  siguiente: 

1.°     Todo  cuanto  se  ha  reeaudado  para  el  Boletin  de  la 
Union  Dental  Espanola,  ha  dispuesto  de  ello  el  Sr.  Director  del 
mismo  D.  Vicente  Ferez  Cano,  aplicândolo  â  dioha  publicaciôn 
■en  la  forma  que  ha  juzgado  oportuno. 
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2.°  ElSr.  Pérez  Cano  ae  ausentô  de  Madrid,  sin  dejanne 
como  Redactor  Jefe  de  la  revista  Union  Dental  Espafiola^  ins- 
trucciones  de  ninguna  clase  referentes  a  la  marcha  de  esta  pu- 
blieaciÔD,  que  él  asumiô  en  absoluto  desde  sus  comienzos. 

3.**  En  auseneia  del  Direetor,  y  en  las  circunstancias  que 
acabo  de  exponer,  he  sido  soi-prendido  con  la  noticia  de  caren- 
cia  compléta  de  fondes,  para  la  impresiôn  del  numéro  4.®,  6 
sea  el  correspondiente  al  mes  de  Junio.  Y  aûn  cuando  no  me 
incumbe  salvar  el  compromise  administrativo,  ni  de  cerca,  ni 
de  lejos,  por  deferencia  à  la  Socîedad  Union  Dental  Espaiiola, 
se  me  ocurri6  pagar  de  mi  bolsillo  particular  el  numéro  antedi- 
cho,  Pero  en  vista  del  calamitoso  estado  de  la  Caja  rectifiqaé  mi 
intenciôn,  pues  por  nada  me  creo  obligado  al  papel  de  redentor 
de  agenas  culpas. 

4.®  Aûn  cuando  la  alusiôn  me  parece  un  poco  âdestiempo, 
contesto  â  lo  referente  à  La  Odontotecnia.  Afirma  el  Sr.  Pérez- 
(padre)  que  yo  soy  Direetor  de  esta  Revista.  No  hay  t6d.  La 
Odontotecnia  no  tiene  Direetor,  Eîste  periôdico  esta  absoluta- 
mente  desligado  de  inspiraciones  persenales;  todo  el  que  sienta 
vocacién  por  nuestra  carrera,  y  tienda  à  sus  idéales,  esta  por 
derecho  propio,  dentro  de  su  Direcciôn.  El  Comité  de  Redac- 
ciôn  es  servider  desinteresado  de  la  aspiraciôn  comnn. 

En  cuanto  à  su  Administraciôn,  la  Agenda  Dental  Espaûola 
éditera  de  la  Revista,  demostrarâ  en  todo  mémento  que  en  este 
y  êtres  particulares  no  le  duelenprendas. 

Queda,  pues,  centestade  nuestre  bendadese  amigo  D.  Tirso 
Pérez.  Yo  une  mi  sentimiente  al  suye  por  la  marcha  precaria 
de  la  Revista  Union  Dental  Espafiola,  que  espère  seguirà  publi- 
cândese  por  la  seoiedad  del  misme  nombre. 

Anticipàndele  Sr.  Direetor,  expresivas  gracias  y  lamentando 
melestar  la  atenciôn  preîesional  con  estes  estériles  tornees  de 
entre  bastidoreti,  queda  de  V.  muy  atento  servider,  q.  b.  s.  m. 

Rafaël  Sbrrano. 

Madrid  10  de  Agosto  de  1904. 


RECETAS  Y  CONSEJOS 


Efeotos  de  la  Formallna  sobre  la  plel.—La  Formalina  endurece  la  epi* 
dermis  que  se  ampoUa  y  dcscama,  algunas  veces  produce  su  anémia^ 
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lo8  nervios  terminales  de  la  periferiase  paralizan,  produciendo  entorpe- 
cimiento.  Guando  la  piel  se  halla  agrietada,  el  contacto  de  la  formalina 
es  muy  doloroso. 

Conviene,  paes,  al  usarla,  procéder  con  mucha  pradencia. — Db.  T. 
RoEVES,  Dental  Summary,) 

Ventajas  de  un  aielador  bajo  las  obturaciones.— El  uso  de  un  material 
aislador  adecaado  bajo  toda  obturaciôn  metàlica,  ofrece  notables  ven- 
tajas  en  sa  uso;  obtura  los  canalïculos  recubriendo  la  dentina  y  prote- 
giéndola  contra  toda  acciôn  irritante  del  frlo  ô  del  calor  trasmitida  por 
la  substancia  metàlica  de  la  obturaciôn,  protegiéndola  también  contra 
las  acciones  eléctricas  que  este  puede  desarrollar  bajo  la  acciôn  de  los 
àcidos  de  la  boca.  Impide  la  decoloraciôn  del  diente  si  se  usan  amalga- 
mas. Hace  mÂs  sôlidas  y  estables  las  obturaciones,  permitlendo  un  an* 
claje  màs  profundo  y  màs  libertad  en  la  formaciôn  de  la  cavidad  al  ha- 
cer  la  retentiva.— (  Wesiem  Dental  Journal.) 

Protecciôn  de  ia  pulpa  en  ios  dientes  tempor aies.— Creemos  que  s61o  se 
haila  justificada  la  conservaciôn  de  la  palpa  por  medio  del  encapilla- 
miento  en  las  cavidades  de  los  dientes  temporales,  de  cavidades  pulpa- 
res  muy  profundas  en  que  se  sospecha  que  la  raiz  6  raices  no  se  encuen- 
tran  completamente  desarrolladas  y  aûn  en  tal  caso  por  solo  el  periodo 
de  un  afio  y  previo  aviso  à  los  padres  acerca  de  lo  temporal  de  la  opera- 
ciôn  y  la  necesidad  absoluta  de  volver  à  la  consulta  si  se  présenta  fe- 
nômeno  alguno  subsigulente  en  el  pequeno  paciente. 

En  los  adultos,  en  buena  pràctica  no  debe  intentarse  la  conservaciôn 
de  nna  pulpa  que  ya  hubiese  presentado  fenômenos  de  irritaciôn  por  li- 
gera  que  baya  sido.— (Db.  J.  Busbley,  Amer.  Dent.  Jour.) 

La  vasellna  como  iubrifloante.— Usese  la  vaselina  para  lubriâcar  la 
pieza  de  mano  de  la  màquina  dental  operativa  y  de  este  modo  se  evita- 
râ  el  descenso  del  aceite  y  el  ensuciarse  con  él  los  dedos  y  el  trabajo. 

También  puede  utilizarse  para  lubrifîcar  la  goma-dique  y  hacer  màs 
fâcil  su  colocaciôn. — (Db.  Tobton,  Dental  Beview.) 

Contra  la  fetidez  del  allento.— 

Infusion  de  sauco 250  gramos. 

Glicerina  pura 30      > 

Tintura  de  Mirra 


Tintura  de  Lavanda,  ^ 

Licor  de  Labarrague 30      » 

M. 

Usese  como  enjuagatorio  cuantas  veces  sea  necesario. 

Cuando  la  fetidez  sea  debida  à  las  fermentaciones  estomacales  t<S- 
tneoe  al  interior  carbôn  végétal  en  dosis  de  10  granos  cada  très  boras.— 
(Montly  Ciclopedie  of  Prae.  Medicine.) 
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HOJAS    SUELTAS 


Nue8tro8  articul08. — Como  veràn  naestros  lectorea,  en  el  présente  nu- 
méro comenzamoB  la  pablicaciôn  de  un  interesante  trabajo  del  doctor 
G-atmann  sobre  incrustaciones  de  porcelana.  Por  el  articalo  en  si  y  por 
la  avides  conqae  ahora  se  lee  todo  lo  referente  â  esta  clase  de  trabajos, 
de  sama  actualidad  hoy,  no  hemos  dudado  un  momento  en  trasladar 
este  Â  nuestras  p&ginas  en  la  segnridad  de  que  asi  servimos  al  interés 
profesional. 

De  regreao. — De  los  distintos  puntos  à  donde  en  busca  de  descanso  se 
habian  dirigido  yarios  estimables  companeros,  ha  comenntdo  en  estos 
dias  la  inmigraciôn  à  la  capital  para  emprender  de  nuevo  las  tareas 
profesionales  del  invierno. 

El  vicepresidente  de  la  Odontolégica  Espafiola,  D.  Bernardo  Sàn- 
chez,  Uegô  el  dia  21,  précédente  de  Béjar,  donde  hapasado  dos  mcses  y 
medio. 

El  secretario  de  la  misma  sociedad,  Si*.  Lùpez  Alonso,  regrenô  à  pri- 
meros  de  mes  de  San  ISebastiÂn,  después  de  pasar  prùximamente  un  mes 
en  esta  deliciosa  playa.  £1  viaje  de  Madrid  â  Santander,  Bilbao  y  San 
Sébastian  lo  hizo  por  etapas  en  bicicleta,  co:i  la  gran  suerte  de  no  tener 
el  menor  accidente  y  haberle  resultado  por  todos  conceptos  felicisimu. 

D.  Vicente  Ferez  Marquez,  que  también  ha  pasado  una  tcmporada 
entre  Deva  y  otros  puertos  del  Cantàbrico,  llegô  Â  esta  capital  à  media- 
dos  del  corriente. 

El  dfa  17  llegô  nuestro  querido  amigo  y  companero  D.  Antonio  Sal- 
ées, proccdente  de  San  Sébastian,  à  donde  fué  desde  El  Escorial. 

De  la  Coruna  regresô  en  Agosto  nuestro  colaborador  D.  José  Maria 
Portuondo. 

También  D.  Eusebio  Garcia  Megias  y  la  sefiorita  Fernàndez  Le  Tellier 
han  regresado  recientemente  de  Elizondo  y  San  Sébastian,  respectiva- 
mente. 

El  Sr.  Martinez  Vargas,  de  Sautander  y  au  provincia. 

El  Sr.  Pérez  Cano,  de  Extremadura. 

A  iiltima  hora  sabemon  la  llegada  à  Madrid  y  Bilbao  respectivamen- 
te  de  los  Sres.  Subirana  y  Otaola,  procedentes  de  San  Luis. 

A  todos  damos  la  uiA»  cordial  bienvenida. 

Noticiaa  de  San  Luis.— El  deseo  de  no  retrasar  la  publicaciôn  del  pré- 
sente niimero  nos  ha  hecho  renunciar  â  esperar  las  primeras  noticias  de 
la  gran  Asamblea  celebrada  eu  los  Estados  Unidos.  Al  efecto  activare- 
mo8  todo  lo  posible  la  pu))licaciôn  del  uùiuero  de  Octubre,  para  que  Ue- 
guen  à  manos  de  nue^tros  lectores  muy  en  brève. 

Nombramiento. — D.  Benito  Barainca,  hijo  de  nuestro  autiguo  compa- 
fiero  eu  Badajoz  D.  Casimiro,  ha  Hido  nombrado  dentista  provisional  de 
la  guarniciôn  de  dicha  capital  extrcmeûa.  Nuestra  enhorabuena  al 
agraciado  y  à  la  profesiôn  por  este,  que  pudiera  con^tituir  un  primer 
paso  hacia  uno  de  los  mayores  anhcloa  â  que  aquélla  aspira. 
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Palabras  de  afecto.— En  el  numéro  de  L'Odontologie  correspondiente 
al  30  de  Julio  encontramos  la  noticia  de  la  partida  para  San  Luis  de  la 
Delegaciôn  francesa  al  Congreso  dental  de  dicha  capital^  compuesta  de 
los  Sres.  Godon,  Pont,  Sauvez,  Platechick  y  F.  Martin.  El  estimado  co- 
lega,  al  dirigir  un  saludo  de  despedida  à  dichos  sefiores,  dedica  de  paso 
afectuosisimas  palabras  à  la  Delogaciôn  espafiola,  compuesta  de  los  se- 
fiores Aguilar,  Losada  y  Subirana,  y  un  oportuno  recuerdo  al  ûlti- 
mo  Congreso  celebrado  en  Madrid.  Gracias  mil  por  esa  prueba  de  afecto 
que  implica  el  que  aqui  profesamos  à  tan  queridos  companeros. 

Condeooraoiôn.— Nuestro  querîdo  amigo  y  companero  italiano  el 
Dr.  A.  Chiavaro,  présidente  del  Circulo  de  Médicos-Dentistas  de  Ro- 
ma  y  muy  conocîdo  entre  nosotros^  por  haber  asistido  al  ùltimo  Con- 
greso médico  de  Madrid,  ha  sido  agraciado  por  el  gobierno  de  su  pais 
con  la  Cruz  de  caballero  de  la  corona  de  Italia.  Muy  de  verdad  célé- 
brâmes la  merecida  distinciôn  de  que  ha  sido  objeto. 

Instituto  Dental  de  Marbourg.— El  instituto  dental  anejo  à  la  Univer- 
sidad  de  Marbourg  inauguré  solemnemente  el  26  de  Junio  ùltimo, 
sus  nuevos  locales.  Se  halla  subvencionado  por  distîntos  centres. 

Los  titulos  en  Italia.— El  tribunal  correccional  de  Palermo,  ha  de- 
cidido  que  el  dentista  provisto  del  s61o  diploma  de  odontologia,  que 
tome  el  titulo  de  doctor  de  médico  6  de  cirujano,  sea  solo  6  anadiendo 
la  palabra  dentista,  se  considère  culpable  del  delito  previsto  en  el  ar- 
ticule 196  del  Codigo  pénal.  Este  ùltimo  calificativo  es  el  ùnico  que 
puede  usar  el  que  no  posea  los  otros  diplomas  especiales. 

Asociaciaciôn  ds  la  Prsnsa  dental.— Los  redactores  en  jefe  de  las  re- 
vistas  dentales  de  Suecia,  Noruega  y  Dinamarca,  han  formado  uua 
asociaciôn  de  la  prensa,  bajo  el  nombre  de  Nordisk  Odontologisk  Press 
Klub. 

Nacimiento.— El  distingnido  dentista  de  la  Coruiia  D.  José  de  Be- 
tancourt,  cuenta  desde  el  16  del  pasado  Agosto  con  un  nino  que  reci- 
bi6  en  la  pila  bautismal  el  nombre  de  Manuel  Maria.  Muy  sincera- 
mente  célébrâmes  el  fausto  acontecimiento. 

Matriroonio. — En  Mogador  contrajo  matnmonio  a  mediados  del 
mes  pasado,  nuestro  apreciable  compafiero  D.  Ernesto  Kellner,  con 
la  sefiorita  dona  Aurora  Benitez.  Mil  felicidades. 

Nueva  Soofedad  Odontolégica  en  el  Brasil.— Acaba  de  constLtuirse  en 
San  Paulo  (Brasil)  una  nueva  Sociedad  Odontol6gica,  bajo  la  deno- 
minaciôn  de  Sociedade  Odontolôgica  Paulista,  cuyos  principales  fines 
son  proraover  la  elevaciôn  moral  é  intelectual  de  la  clase,  publicar 
una  revista  profesional  y  establecer  un  gabinete  donde  se  presten  los 
servicios  profesionales  gratuftos  para  los  pobres. 

Ha  sido  elegida  la  siguiente  Junta  directiva:  Présidente,  Alvaro 

r^aaf.alln*  VînonroairlA'nf.o      F  nia  Cl-nmoa  V      SiIttq*     Sonvôfavirt    i-^vÎTrKivrt 
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Jaime  Teixeîra;  secretario  segando,  Antonio  Alves  de  Almida;  Teso- 
rero,  Antonio  R.  de  P.  Campos. 

Asittencia  à  l08  pobres.— El  Gobierno  fiancés  ha  comisionado  à  los 
Dres.  Godon  y  Sauvez  para  que  en  los  Estados  Unidos  estudien  los  pro- 
cedimientos  que  alli  se  emplean  para  facilitar  asistencia  dentaria  gra- 
tuita  à  los  pobres.  El  informe  de  las  comisionados  debe  responder  à  la 
manera  de  prestar  toda  clase  de  seryicios  dentales,  incluso  los  protesicos. 

El  V  Congreao  Dental  Internaclonai.— A  personas  importantes  de  la 
profesi6n  en  Alemania,  hemos  oido  decir  que  se  propone  invitar  k  la 
Federaciôn  Dental  Internacional  para  que  el  V  Congreso  Dental  In- 
ternacional  tenga  lugar  en  Alemania  (probablemente  en  Berlin)  en  1907. 

Exposlciôn  en  el  Congreao  de  Palma.— Con  ocasion  dol  Congreso  Den- 
tal Espaiiol  que  se  celebrarà  en  Palma  de  Malloroa,  en  Julio  del  aûo 
prôximo  habrâ  una  Exposîciôn  de  articulos  dentales.  Los  fabricantes  6 
los  particulares  que  desecn  exponer  pucden  dirigirse  al  présidente  del 
Comité  local  del  Congreso,  D.  Domingo  Casasnovas,  en  Palma  de  Ma- 
Uorca,  en  demanda  del  espacio  que  juzgueii  necesario.  La  Exposicîon 
se  verificarâ  en  el  edificio  de  <iLa  Lonja^^,  y  el  espacio  se  concède  gra- 
tuitamente. 

El  Somnoformo.— Segùn  estadisticas  recogidas  por  Mr.  C.  de  Trey, 
pasan  de  300.000  las  anestesias  somnofôrmicas  practicadas  en  Europa 
desde  que  en  1901  introdujo  este  anestésico  el  Dr.  Rolland.  En  tan  cre- 
cido  numéro  de  intervencioncs,  solo  se  han  registrado  dos  muertee.  Una 
acaecida  eu  Londres  siendo  la  paciente  la  esposa  de  un  couocido  publi- 
cista,  pero  habiéndose  comprobado  en  la  autopsia  que  la  enferma  muriô 
de  axfisia  por  causas  ajenas  al  Somnoformo.  El  otro  caso  fatal  que  se 
cita  ocurriô  en  el  llospital  Guy,  y  al  publicarlo  los  periôdicos  modicos 
aeegurau  que  la  muerte  no  fuê  ocasionada  por  el  anestésico. 

La8  E80uela8  dentarlas  de  Paris— En  las  dos  Esc  uelas^  dentales  que  en 
Paris  existen,  se  han  realizado  recientemente  modiâcacîones  de  impor- 
tancia  en  los  locales.  La  Ecole  Dentaire  de  Francia»  ha  ampliado  gran- 
demente  sus  salas  de  clinicas,  recién  pintadas  y  ha  renovado  el  material 
de  sillones  y  demas  enseres  de  la  misma.  En  la  ^  Ecole  Dentaire  de  Pa- 
ris», que  dirige  el  Dr.  Godon,  han  hecho  una  importante  obra  cubriendo 
totalmente  con  un  techo  de  cristales  la  parte  que  antes  era  jardin,  y 
haciendo  alli  otra  amplia  sala  de  operaciones.  En  esta  Escnela  hubo  en 
en  el  pasado  curno  250  alumnos.  El  presupuesto  de  gastos  de  la  institu- 
ciôn  es  de  76.000  francos  annales. 
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LA     N  ERVOCI  DINA 

por  D,  FLORESTÀN  AGUII-A.R 

Tiene  tal  importancia  para  el  odontôlogo  cuanto  se  relaeio- 
na  con  la  medicaciôn  del  dolor,  que  siempre  pi-estamos  especia- 
lisimo  interés  al  estudio  de  los  anestésicos  cualquiera  que  sea  su 
modo  de  acciôn  y  en  realidad  en  la  historia  de  todos  los  medi- 
camentos  insensibilizadores;  desde  el  protôxido  de  àzoe^  el  màs 
antiguo,  hasta  el  somlioforino  y  la  nervocidina,  los  màs  moder- 
nos,  siempre  encontramos  al  dentista  como  descubridor  ô  al 
menos  como  principal  investigador  y  propagandista  de  ellos. 
En  un  semanario  ilustrado,  que  si  no  recuerdo  mal  fué  el 
Alrededor  del  Mundo,  vf  por  primera  vez,  hace  poco  raâs  de  un 
aflo^  citado  el  nombre  de  la  nervocidina.  En  aquellas  paginas 
y  en  lenguaje  vulgar,  se  hablaba  del  descubrimiento  del  doctor 
Dalma  que  habia  extraldo  de  la  corteza  del  Gasu  Basu  un  me- 
dicamento  con  el  que,  segun  el  articulista,  se  suprimla  por 
completo  el  dolor  en  toda  clase  de  operaciones  dentarias.  Era 
aquella  la  panacea  por  tantos  afios  buscada  que  venia  à  resol- 
ver  el  problema  de  la  dentisterla  indolora.  No  dl  entonces  im- 
portancia ninguna  à  aquel  artlculo,  juzgàndolo  como  invenciôn 
de  algiîn  iluso  reporter  que  habia  llenado  unas  cuartillas  con 
unas  fantasias  como  otras  veces  lo  han  hecho  para  hablarnos  de 
los  dientes  de  papel,  las  piedras  preciosas  en  los  dientes  de  las 
actrices  y  tantas  otras  patrafLas. 

Poco  después  vi  en  una  revista  de  oftalmologia  hacer  men- 
ciôn  de  la  nervocidina  como  anestésico  para  usarlo  en  oculisti- 
ca,  citando  como  autoras  de  la  droga  al  Dr.  Dalina  y  al  profe- 
80r  Arkovi,  director  del  Departamento  dental  de  la  Universidad 
de  Budapest  y  una  de  las  personas  de  mayor  cultura  en  mate- 
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Deseoso  de  tener  datos  completos  respecte  à  la  naturaleza  y 
propiedades  de  la  nervocidina,  escribi  à  Arkovi,  quien  me  man- 
dé un  opùsculo  sobre  sus  investigaciones,  y  en  Agosto  ùltirao, 
viajando  yo  por  Austria-Hungria,  interesado  por  conocer  algo 
mas  de  tan  maravillosa  droga,  fui  à  Budapest  con  el  principal 
objeto  de  que  el  profesor  Arkovi,  y  sus  ayudantes  los  doctores 
Madzsar  y  Balasa  ine  irapusieran  en  los  experimentos  que  esta- 
ban  realizando.  Mis  deseos  fueron  satisf échos,  y  permitaseme 
que  rinda,  no  solo  pùblico  testimonio  de  gratitud  por  las  bon- 
dades  que  me  dispensaron,  sino  también  de  admiraciôn  por  los 
trabajos  de  investigaciôn  que  el  citado  profesor  y  sus  ayudan- 
tes realizan  constantemente  sobre  asuntos  de  interés  cientifico 
para  la  odontologia.  En  su  Departamento  de  la  ITniversidad  de 
Budapest,  tienen  instalados  unos  bien  dotados  laboratorios  don- 
de  estos  seûores,  sin  mas  estlmulo  que  su  amor  à  la  ciencia  ni 
mas  recompensa  que  la  pûblica  estimaciôn  de  sus  corapafieros, 
dedican  su  tiempo  y  sus  energias  a  los  mas  curiosos  trabajos  de 
experimentaciôn . 

En  ocasiôn  de  mi  visita,  pude  ver  las  experiencias  que  rea- 
lizaban  sobre  la  construcciôn  de  piezas  protésicas  de  porcelana 
construidas  por  un  método  bastante  sencillo. 

A  estos  sefiores  debo  los  antécédentes  sobre  la  nervocidina, 
que  ampliados  por  algunos  experimentos  originales  mios  he  de 
reasumir  en  estas  notas. 

IjSl  nervocidina  es  un  alcaloïde  hidro-clorato  obtenido  de  la 
corteza  de  una  planta  que  se  cultiva  en  la  India  y  que  se  llama 
Gasu  Basu.  Su  descubridor  fué  el  Dr.  Dalma,  de  Budapest,  que 
hizo  sus  experiencias  deseoso  de  encontrar  un  anestésico  denti- 
nal  que  reuniese  las  condiciones  de  inocuidad,  rapidez  de  accién 
y  eticacia  que  se  exigian  para  la  adjudicaciôn  del  premio  en 
metâlico  que  el  Dr.  Herbest,  de  Bremen,  creô  para  recorapen- 
sar  à  quien  descubriese  un  medicamento  que  permitiese  hacer 
sin  dolor  la  excavaciôn  de  la  dentina.  Es  un  polvo  amarillento, 
higroscôpico,  muy  soluble  en  agua  y  poco  soluble  en  alcohol  6 
éter.  Tiene  un  poder  anestésico  local  extraordinario  y  sobre  todo 
muy  permanente.  Una  soluciôn  al  2  por  100  aplicada  en  toques 
al  ojo  de  un  conejo,  produjo  total  anestesia  de  la  côrnea  à  los 
quince  minutes.  Al  siguiente  dla,  la  c6rnea  continuaba  insensi- 
ble, opaca  y  congestionada,  y  48  horas  después  apareciô  una 
coniuntivitis  v  aueratitis  nloftvnfln    Al  fAPApr  rïffl    ol  aîa  oa  aai-M 
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à  consecuencia  de  la  abundante  formaciôn  de  pus,  comenzando 
la  mejoria  al  sexto  dîa  y  continuando  hasta  el  duodëcimo  dla 
en  i[ue  ya  la  côrnea  estaba  clara  y  sensitiva  y  el  ojo  normal. 
Disrainuyendo  la  dosis,  una  soluciôn  al  1[2  por  100  apenas  pro- 
dujo  inflamaciôn  de  la  côrnea  y  la  anestesia  duré  cuatro  dfas. 
El  empleo  de  soluciôn  al  2  por  1.000  pi-oâujo  anestesia  à  los 
veinte  minutos,  durando  esta  très  dlas  sin  trastornos  inflama- 
torios.  Una  soluciôn  al  1  por  1.000  ocasionô  anestesia  quedurô 
48  horas.  En  el  ojo  huraano  dos  gotas  de  una  soluciôn  al  lj2 
por  1,000  deterrainaron  una  ligera  sensaciôn  de  picor  y  lagri- 
meo  y  d  los  veinte  minutos  una  anestesia  que  durô  cinco  horas. 
Una  soluciôn  al  1  por  1.000  en  la  mucosa  de  la  punta  de  la 
lengua,  produjo  anestesia  y  pérdida  del  gusto.  La  aplicaciôn  de 
una  pequefLisima  cantidad  (la  transportada  en  la  punta  de  un 
donaldson  huinedecido,  tocando  después  el  polvo)  colocada  en 
el  fondo  de  una  cavidad  dentaria  y  cubierta  esta  con  un  algo- 
don,  determinô  â  la  hora  anestesia  parcial  de  la  lengua,  nâuseaa, 
vôraitos  y  escalofrios  que  duraron  dos  horas.  El  Dr.  Soderberg, 
<ie  Sidney,  ha  hecho  experimentos  para  comprobar  la  toxicidad 
de  la  nervocidina,  y  sus  resultados  los  reasume  diciendo,  que 
5  miligramos  inyectados  â  un  conejo  de  900  gramos  de  peso  de- 
terrainaron su  inuerte  a  la  hora  y  média;  en  otro  caso  la  in- 
yecciôn  de  dos  miligramos  y  medio  ocasionaron  a  las  20  horas 
la  muerte  de  un  conejo  de  1.200  gramos  de  peso.  En  ambos  ca- 
ses los  sintomas  fueron  los  inismos;  temblor  en  las  extremida- 
des,  parâlisis  muscular,  paràlisis  de  la  respiraciôn  y  cesaciôn 
de  las  funciones  cardiacas. 

Con  la  excepciôn  de  una  ligera  epiremia  del  cerebro  y  de  la 
espina  dorsal,  no  se  apreciaron  ningunas  otras  alteraciones  pa- 
tolôgicas. 

Otro  conejo  de  1.300  gramos  de  peso  sirviô  para  experi- 
mentar  la  adrainistraciôn  diaria  de  un  miligramo  de  nervocidi- 
na durante  cinco  dias.  Al  sexto  dia,  una  dosis  de  très  miligra- 
mos determinô  su  muerte  en  16  horas.  La  inyecciôn  hipodér- 
mica  de  o  miligramos  de  nervocidina  d  un  perro  de  8  kilos  de 
peso  le  ocasionô  la  pérdida  del  apetito  y  atontamiento  Al  mis- 
rao  perro  se  le  inyectô  un  centigramo  a  las  seis  de  la  tarde  y 
muriô  a  las  once  de  la  maflana  siguiente.  La  autopsia  revelô  la 
pardlisis  cardiaca  en  diastole. 

Estes  experimentos  comprueban  que  la  nervocidina  es  un 
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veneno  activisimo  que  obra  ocasionando  la  paràlisis,  no  aôlo  de 
las  tenninaciones  nerviosas,  sino  también  de  los  centros  nervio- 
sos  y  ocasiona  la  muerte  paralizando  los  centros  motores  é  in- 
directainente  el  corazôn.  Adernâs,  el  organismo  no  Uega  â  ad- 
quirir  la  tolerancia  de  esta  droga. 

Para  los  usos  dentales,  lo  que  mâs  interesa  de  la  nervocidi- 
da  como  anestésico  local,  es  la  extraordinaria  duraciôn  de  sus 
efectos,  en  lo  que  no  pueden  comparârsele  ninguno  de  los  otros 
agentes  conocidos.  Por  su  extraordinaria  toxicidad  no  puede  em- 
plearse  en  inyecciones  hipodénnicas,  y  su  aplicaciôn  esta  limi- 
tada  à  la  anestesia  de  la  pulpa  dentaria,  y  por  lo  tanto  de  la 
dentina,  por  lo  cual  tiene  para  el  dentista  extraordinario  valor. 

Podemos,  por  lo  tanto,  aplicar  este  alcaloide,  para  suprimir 
la  hiperestesia  dentinal,  para  extirpar  la  ptdpa  dentaria  6  para 
amputar  su  porciôn  coronaria. 

Hiperestesia  dentinal. — La  experiencia  nos  demuestra  que 
para  los  casos  agudos  de  sensibilidad  de  la  dentina  son  inefica- 
ces  todos  los  procediraieutos  consignados  en  las  largas  listas  de 
remédies  fisicos  6  farmacclôgicos  recomendados  para  la  hipe- 
restesia dentinal.  Descartada  la  cataforesis  por  los  numerosos 
inconvenieutes  de  su  embarazosa  técnica,  nos  queda  la  reîrige- 
raciôn  por  el  cloruro  de  etilo  como  el  mâs  activo  de  los  reme- 
dios,  pero  este  tiene  la  desventaja  de  lo  doloroso  que  es  el  mo- 
mento  de  su  aplicaciôn,  insoportable  para  muchos  clientes.  El 
âcido  carbôlico  muy  caliente  recomendado  por  Jenkins  es  bas- 
tante  eficaz,  pero  no  lo  suficiente  para  los  casos  de  hiperestesia 
aguda,  y  es  en  esas  ocasiones  en  las  que  la  nervocidina  nos  sor- 
prendiô  por  su  extraordinario  poder  insensibilizador,  permitién- 
donos  â  las  pocas  horas  y  sin  llegar  a  la  destrucciôn  de  la  pul- 
pa, excavar  sin  dolor  la  dentina  en  las  cavidades  mâs  sensitivas. 

Como  ojemplo  de  la  manera  de  aplicarla,  citaré  el  siguiente 
caso:  Una  sefiora  muy  irritable  y  nerviosa  presentaba  una  ca- 
vidad  cervical  en  la  cara  bucal  de  un  primer  bicûspide  inferior 
cou  tal  sensibilidad,  que  acusaba  gran  dolor  al  solo  contacto  de 
un  algodôn.  A  las  diez  de  la  mafîana  apliqué  la  nervocidina  por 
el  método  reooraendado  por  Soderberg,  que  es  el  siguiente: 

Mézclense  50  centigramos  de  nervocidina  y  50  centigramos 
de  liidroclorato  de  cocaina  con  5  gramos  del  liquide  de  un  cé- 
mente de  oxisulfato,  por  ejemplo  del  «Fletchers  Artificial  Den- 
inei  y  prepârese  este  liquide  como  sisrue: 
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D. 

Groma  aràbiga 3  gramos. 

Sulfato  de  zinc 15       » 

-:wgua 30      » 

Disaélvase  el  sulfato  de  zinc  en  agua,  aûàdase  la  goma  arà- 
biga, agitese  y  déjese  reposar  por  24  horaa. 

Este  llquido  puede  servirnos  de  solvente  para  la  nervocidi- 
na  y  coeaina  en  la  proporciôn  antes  citada. 

Con  este  llquido  y  el  polvo  de  ôxido  de  zinc  del  cemento, 
mezclé  una  pequefla  cantidad  como  de  ordinario  hacemos  en 
la  preparaciôn  de  cemento  y  con  esto  obturé  la  cavidad  espe- 
rando  un  momento  à  que  adquiriese  un  poco  de  consiatencia 
para  barnizarla  y  quitar  el  dique  de  goma. 

A  las  dos  de  la  tarde  del  mismo  dia  volviô  la  paciente  y 
pude  sin  la  mas  levé  molestia  excavar  la  dentina  hasta  llegar  à 
la  camara  pulpar,  y  entonces  hacer  una  segunda  aplicaciôn  para 
después  extirpar  la  pulpa,  pues  aquel  diente  habfa  de  coronar  1 
para  utilizarlo  como  pilar  de  un  puente. 

Para  la  extirpaciôn  de  lapulpa  dental,  procedo  con  arreglo 
à  la  siguiente  técnica:  corto  un  trocito  muy  pequefio  de  yesca, 
que  después  de  mojar  en  agua  6  en  âcido  carbôlico  lo  llevo  & 
tocar  la  superficie  de  la  nervocidina  pulverizada  para  que  asl 
recoja  una  cantidad  muy  pequefla  del  medicamento,  pues  la  do- 
sis  que  debe  êmplearse  ha  de  ser  tan  reducîda  como  si  fuera  de 
arsénico.  Lo  extraordinariamente  pegajosa  que  es  la  nervocidi- 
na al  humedecerse,  hace  que  se  adhiera  à  las  pinzas  la  bolita 
que  sirve  de  vehlculo,  por  eso  es  preferible  emplear  en  vez  de 
algodôn,  yesca  que  es  menos  absorvente,  teniendo  cuidado  de 
coger  con  las  pinzas  el  pedazo  por  la  parte  que  no  haya  tocado 
la  nervocidina. 

Colocado  asf  el  medicamento  en  la  cavidad,  previamente 
geca  y  aislada  con  el  cofferdam,  se  obtura  con  gutapercha, 
punto  este  muy  importante,  no  ya  por  evitar  el  esfacelo  de  los 
tejîdos  blandos  cercanos,  como  ocurre  cuando  se  usa  arsénico, 
sino  para  no  dar  lugar  à  que  se  escape  cantidad  alguna  de  la 
nervocidina  por  la  extraordinaria  toxicidad  de  este  agente,  que 
es  tan  grande,  que  no  conozco  droga  alguna  que  en  dosis  tan 
pequeftlsimas  pueda  ocasionar  efectos  venenosos  tan  intensos. 

Cuando  se  emplea  en  esta  forma  la  nervocidina  producirâ 
en  un  periodo  de  4  à  24  horas  anestesia  de  la  pulpa,  bastante 
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No  hablo  asl  sôlo  por  experiencia  propia.  Arkovy  también 
cita  el  haber  empleado  con  éxito  esfe  procedimiento  en  45  ca- 
808.  Sorderberg  dice,  que  csea  amputaciôn  de  la  porciôn  coro- 
naria  6  extirpaciôn  compléta  de  la  pulpa  lo  que  se  pretenda, 
recomienda  con  toda  insistencia  el  uso  de  la  nervocidina  en  vez 
de  apsénico  en  los  incisivos,  canino8  y  primeros  bicùspides,  por- 
que  asf  8e  évita  la  decoloraciôn  del  diente,  que  sobreviene  cuan- 
do  la  desvitalizaciôn  se  ha  hecho  con  arsénico». 

En  conclusion,  considero  que  en  la  nervocidina  ha  encon- 
trado  la  odontologla  un  agente  eficacisimo  mas  que  ningûn  otro 
para  el  tratamiento  de  la  hiperestesia  dentinal  y  util  algunas 
veces  para  la  amputaciôn  6  extirpaciôn  de  la  pulpa. 


DIENTES  MUERT08  Y  CARIES  DE  CUARTO  GRADO 

por  D.  JUAN  ANTONIO  NICOLAU.   C.  D.  (CasteUôn). 

Segun  Cruet,  cun  diente,  no  se  le  puede  llamar  ni  conside- 
rar  diente  muerto  mientras  el  periodouto  no  ha  cesado  en  sus 
funcionesi. 

Caries  de  cuarto  gi'ado  es,  segun  la  mayorfa  de  los  autores, 
aquella  cuya  pulpa,  totalmente  muerta,  se  encuentra  en  un 
grado  de  infusion  muy  variable. 

Diente  muerto  es  aquel  en  el  que  todos  sus  tejidos,  tante 
duros  como  blandos,  han  cesado  en  sus  funciones. 

Si  el  periodonto  es  un  tejido  del  diente  ^por  que  llamar 
diente  muerto  al  que  tiene  el  periodonto  vivo? 

El  Dr.  IngersoU,  en  una  comunicaciôn  sobre  la  membrana 
alveolo-dental,  si  es  una  6  doble,  dice  en  uno  de  sus  mas  bri- 
llantes pàrrafos:  «No  habrâ  salud,  ni  utilidad,  ni  seguridad  en 
el  organismo  dental,  si  esta  membrana  (periostio  alveolo-den- 
tal) no  se  conserva  sana,  viva  y  entera.  Que  la  corona  esté  com- 
pletamente  destrufda  por  la  caries,  que  la  pulpa  esté  completa- 
mente  muerta,  si  la  raiz  y  su  periodonto  se  conservan  vigoro- 
sos  sera  fâcil  reproducir  una  corona  artificial  y  el  diente  seguirâ 
cumpliendo  sus  funciones,  pero  si  la  corona  esta  en  perfecto  es- 
tado  que  la  pulpa  cumpla  sus  funciones  y  la  membrana  alveolo 
dental  no  esta  sana,  el  diente  esta  llamado  a  desaparecer,  la  eu- 
raciôn  sera  casi  imposible». 
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Por  lo  tanto,  no  debemos  confundir  los  dientes  en  cuarto 
grado  de  caries  con  los  dientes  muertos;  un  diente  en  cuarto 
grado  de  caries  tiene  el  periodonto  vivo  y  por  consiguiente,  sien- 
do  este  parte  intégrante  del  diente,  no  se  le  puede  Uamar  dien- 
te muerto. 

El  Dr.  Amoedo.  en  un  artlculo  suyo  que  publicô  La  Odonto- 
loqIa  en  el  mes  de  Diciembi-e  de  1896,  titulado  cTratamiento 
inmediato  de  los  dientes  muertos»,  présenta  como  caso  cllnico 
un  canino  cuyo  estado  patolôgico  describe  de  este  modo:  fSe 
trata  de  un  canino  superior  derecho;  este  diente  f ué  empastado, 
pero  la  obturaciôn  ha  caido  después  de  largo  tiempo.  El  enfer- 
mo  no  se  acuerda  de  haber  sufrido  ni  de  haber  tenido  fluxion 
alguna.  La  corona  esta  completamente  socavada,  el  canal  lleno 
de  détritus  de  alimentos,  de  restes  de  pulpa  putrefactos,  for- 
mando  todo  una  masa  infecta,  negruzca  y  fétida».  A  este  esta- 
do patolôgico  Uama  diente  muerto  6  caries  de  cuarto  grado. 

(iPuede  este  diente  considerarse  como  muerto?  No,  si  no  ha 
sufrido  fluxion  alguna,  es  decir,  que  el  periodonto  no  ha  sufi'i- 
do  lésion  alguna,  y  por  lo  tanto  no  révéla  la  muerte  de  este. 
^Por  que  llamar  muerto  à  este  diente  si  aùn  tiene  en  vida  uno 
de  sus  tejidos?  ^Es  que  un  ôrgano  puede  estar  muerto  teniendo 
vida  alguna  de  sus  partes?  (jEntonces,  que  se  entiende  por 
muerte? 

Si  à  un  diente  que  tiene  de  todos  sus  tejidos  varios  muertos 
y  uno  en  vida  se  le  Uama  muerto  (jcômo  llamaremos  al  diente 
que  tiene  todos  sus  tejidos  muertos? 

El  Dr.  Amoedo  y  los  que  le  siguen,  confunden  a  mi  modo 
de  ver  los  dientes  en  cuarto  grado  de  caries  con  los  dientes 
muei-tos. 

El  Dr.  Johnson  coïncide  también  en  el  mismo  error,  al  Ua- 
mar dientos  muertos  a  los  que  solo  estân  atacados  de  caries  de 
cuarto  graJo.  En  su  libro  que  trata  de  las  obturaciones  de  los 
dientes  y  en  el  capltulo  que  dedica  al  tratamiento  de  los  dientes 
muertos,  divide  à  éstos  en  très  categorias  que  define  de  este 
modo: 

1.*  categorla. — Cuando  la  pulpa  de  résultas  de  la  caries  ha 
sido  muerta  y  la  cavidad  y  los  canales  han  estado  expuestos  â 
la  acciôn  de  los  Uquidos. 

2.*  categorla. — La  pulpa  ha  muerto  debido  â  una  obtu- 
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3.*  categoria. — Los  tejidos  duros  del  dieate  par  ecen  estar 
perfectamente  sanos  y  la  inuerte  de  la  pulpa  proviene  de  una 
lésion  cualquiera,  menos  la  caries. 

Esta  ùltima  categoria  parece  ya  demostrar  que  aunque  la 
pulpa  esta  muerta  y  los  tejidos  duros  estân  intactos  haya  aigu  - 
na  causa  que  motive  la  muerte  del  diente  y  esta  no  puede  so- 
brevenir  si  el  periodonto  esta  vivo;  esta  causa  puede  ser  una  lé- 
sion periostal  debida  à  muchas  causas  que  ya  todos  conocemos. 
Esta  categoria  es  la  que  con  mâs  propiedad,  en  caso  que  lésion 
que  sufriera  el  periodonto  le  produjera  la  muerte,  podria  lia- 
marse  diente  muerto. 

La  1.*  y  2.*  categorlas,  demuestran  y  dan  à  entender  que  la 
pulpa  es  la  parte  mâs  impoi-tante  del  diente,  parece  demostrar 
que  la  vida  del  diente  dependa  solamente  de  la  pulpa,  y  esto 
no  es  cierto  à  mi  juicio.  Eîstas  dos  categorias  no  se  les  debe  in- 
cluir  ni  deben  clasificarse  como  à  dientes  muertos,  siempre  y 
cuando  en  ellas  no  se  diga  que  el  periodonto  ha  muerto,  por  lo 
tanto  solo  se  les  debe  comprender  como  dientes  en  cuarto  grado 
de  caries. 

Desde  el  primer  grado  de  caries  hasta  el  cuarto  inclusive,  el 
diente  tiene  vida  en  mâs  6  menos  peligro  de  muerte,  segun  en 
el  grado  que  se  encuentre  la  caries  del  diente. 

Mâs  importante  es  para  el  diente  el  periodonto  que  la  pulpa. 
Esta  afirmaciôn  tal  vez  extrafie  â  muchos,  pero  la  demostraciôn 
es  bien  fâcil.  Un  diente  cuya  pulpa  haya  sido  muerta  acciden- 
tai 6  patolôgicamente  aplicândole  el  medio  terapéutico  apro- 
piado  al  caso,  seguirâ  cumpliendo  sus  f  unciones  mecânicas  sin 
impedimentos,  pero  si  el  periodonto  ha  muerto  debido  â  una 
causa  accidentai  ô  patolôgica  el  diente  no  se  salvarâ  â  pesar  de 
tantos  tratamientos  de  que  disponeraos;  la  muerte  del  periodon- 
to arrastra  consigo  la  del  diente. 

Los  Dres.  Demontporcelet  y  Decaudin,  dicen  en^u  cAnato- 
mia  dental  y  coniparada»  tratando  del  periodonto:  cBajo  el  pun- 
to  de  vista  fisiolôgico,  el  periodonto,  debido  â  su  riqueza  vascu- 
lar,  en  el  caso  de  supresiôn  accidentai  ô  patolôgica  de  la  pulpa, 
el  centre  de  una  superactividad  circulatoria,  retarda  y  detiene 
la  muerte  de  un  diente  por  el  hecho  de  una  circulaciôn  oolate- 
ral  y  suplementariai. 

Esto  viene  â  demostrar  y  afirmar  que  sin  la  muerte  del  pe- 
riodonto no  se  le  puede  Uamar  muerto  â  un  diente. 
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Para  probar  que  un  diente  muerto  uo  es  el  que  esta  ataca- 
do  de  caries  de  cuarto  grado,  basta  lo  siguiente:  cuando  un  dien- 
te eg  atacado  de  caries  de  tercer  grado,  en  la  mayoria  de  los  casos 
la  soluciôn  para  procéder  à  su  perfecta  curaciôn  es  la  desvitali- 
zaciôn  de  la  pulpa,  privar  de  la  vida  à  este  ôrgano,  matarlo,  en 
una  palabra;  pues  bien,  si  â  todo  diente  con  pulpa  muerta  se  le 
considéra  muerto  (jporqué  no  lo  ha  de  ser  este  también?  ^qué  es 
lo  que  le  falta,  la  infecciôn?  Esta  puede  combatirse. 

^J^or  que  se  aconseja  tanto  y  con  rauchlsima  razôn  el  que 
cuando  ^e  introduzcan  en  los  canales  las  sondas  se  vaya  con 
muchlsimo  cuidado  para  no  llevar  màs  alla  del  àpice  ningùn 
resto  de  los  acumulados  en  el  canal  para  no  producir  ni  dar 
origen  â  una  periodontitis  y  con  ella  peligrar  la  vida  del  pe- 
riodonto?  (jPues  si  al  diente  se  le  Uania  muerto,  por  que  ir  con 
tanto  cuidado  para  no  matar  el  periodontoV  Y  si  el  periodonto 
esta  vivo  y  siendo  parte  del  diente,  ^por  que  se  le  Uama  muerto 
al  diente  que  tiene  aùn  con  vida  una  de  sus  partes? 


OBTURACIONES   DE  PORCELANA  <') 

NUEVO   MÉTODO   DK   OBTURACIONBS    CENTRALES    Y    NO    CENTRALES  POR 

MBDIO  DE  BLOQUES  DE  PORCELANA  DE  FORMA  C<3NICA 

por  AL.FREDO  GUTMANN  (Portdam). 

(Contlnuaciôn). 

T(dia  y  preparaciôn  de  la  porcelana  tomada  de  dientcs  artijî- 
ciales, — Este  método  îué  primero  recomendado  en   1855  por 

Fig.  4 


«  h  c  d 

ResUuraciôn  del  àngulo  de  un  diente  por  el  método  de  la  i»orcrlAna  tallndu. 

\'olk.  después  por    Wood,    Hickmann  y   fiiiahnente  por  Dali. 
Este  ùltimo  ha  prestado  verdaderaineiite  grau  .servi(Mo  en  lo  re- 
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ferente  à  las  obturaciones  talladas.  Este  procedimiento  sera  màa 
adelante  ainpliamente  descripto.  Después  de  Dali,  se  hicieron 
lïiodificaeiones  por  How,  Sachs,  HeitmiiUer  y  algunos  màs. 

El  uso  de  porciones  de  dienfces  artificiales  talladas  en  forma,, 
esta  priiicipalmente  indicado  en  la  restauraciôn  de  grandes  por- 
ciones defectuosas  en  los  dientes  naturales,  como  bordes  cortan- 
tes  y  ângulos. 

Los  varios  métodos  conocidos  han  sido  ainpliamente  des- 
criptos  por  Miller  en  su  obra  de  texto  sobre  dentistica  conser- 
vadora  a  la  cual  nos  referimos  al  explanar  este  método. 

El  procediiuiento  es  como  signe:  supongamos  que  se  trata 
de  reconstruir  el  àngulo  de  un  incisivo  (véase  fig.  4  a).  Prime- 

Fig.  6 


c  b  c 

Restauraciôn  del  borde  cortante  por  el  método  de  la  porceUna  tallada. 

ro  limaremos  los  bordes  de  la  parte  cariada  todo  lo  posible,  en 
linea  recta  como  se  ve  en  fig.  4  b,  y  después  de  haber  quitado 
toda  la  parte  enferma  y  cariada  en  el  interior  de  la  cavidad^ 
prepararemos  esta  de  modo  que  sea  capaz  de  recibir  la  clavija 
6  espiga  que  se  practica  en  el  àngulo  artificial  para  su  mejor 
retenciôn.  El  àngulo  artificial  (fig.  4  c)  se  construye  cortanda 
con  un  disco  de  diamante,  en  un  diente  artificial  que  corres- 
ponda  exactamente  en  tamafto,  forma  y  color  con  el  diente  na- 
tural  y  con  el  àngulo  que  se  trata  de  construir,  incluyendo  la 
espiga  que  forma  parte  de  él.  La  altura  y  ancho  del  àngala 
puede  inediî*se  por  medio  del  compas.  La  espiga  se  prepara  ta- 
llando  alrededor  de  las  caras  del  àngulo  con  un  disco  de  dia- 
mante  en  toda  la  parte  sobrante  hasta  Uegar  al  limite  en  que 
comienza  el  àngulo  propiamente  dicho  y  dandole  la  forma  de 
cola  de  milano,  con  lo  cual  su  adherencia  es  considerablemenle 
aumentada.  Después  de  hacer  en  la  cavidad  los  correspondien- 
tes  surcos  ô  puntos  de  retenciôn,  se  inserta  el  âneulo  v  se  fiiaea 
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poeiciôn  con  cemento  blaudo  (fig,  4  d).  La  cara  posterior  del 
4Îngulo  no  puede  ser  perfectaraente  terminada,  especialinente  en 
los  casos  en  que  el  ângulo  se  prolonga  mucho  hacia  el  cuello 
del  diente,  porque  los  dientes  artificiales  no  poseen  en  esta  cara 
-el  volumen  ni  la  forma  del  diente  natural.  La  parte  que  falta 
-se  sustituye  formando  con  cemento  el  contorno  necesario,  de- 
biendo  darnos  por  satisfechos  con  una  perfecta  union  en  la  cara 
anterior  y  la  buena  apariencia  obtenida. 

Por  medio  de  la  espiga  podemos  reconstruir  àngulos  y  bor- 
des cuando  la  pulpa  esta  destrulda  (fig.  5  a  y  b).  En  estos  casos 
podemos  preparar  la  cavidad  con  libertad,.  de  modo  de  conse- 
guir  suficiente  espacio  para  la  dicha  espiga. 

Fig.  6 


a.    Diente  carlado.    b.    DIonto  artiflcial.  La  parte  Hombrearla  es  la  que  se  qutta 
tAllandola.    c.    La  piexa  de  porcclana  sochapada  y  con  un  pivot  soldado. 

Esto  se  hace  dificil  sinô  imposible  cuando  el  iiervio  se  en- 
<îuentra  intacte.  Debemos  entonces  buscar  otro  medio  de  reten- 
ciôn,  y  en  lugar  de  tallar  6  recortar  en  la  substancia  de  la  por- 
celana  una  espiga,  tallaremos  el  diente  de  tal  modo  (ine  sus 
pernos  sirvan  como  anclaje.  A  este  fin,  para  no  encontrarnos 
en  contacto  con  la  pulpa,  taladramos,  convenientomente,  sepa- 
rados  uno  de  otro,  y  â  ambos  ladoH  de  la  càmara  pulpar,  dos 
agujeros  que  tienen  por  objeto  reeibir  los  pernos  del  diente  ar- 
tificial.  Elegimos  un  diente  de  Ash  (prefiero  estos  â  los  am^ri- 
canos  porque  son  mâs  uniformes  on  su  col  or  y  su  estructura 
niâs  densa),  y  de  él  tallamos  la  pioza  necosaria  en  forma  con- 
veniente  (fig.  5  c).  A  fin  de  (juc  el  cemento  se  adhiera  bien,  de- 
bemos hacer  rugosa  la  superficie  del  diente  artiiicial  (jue  se  ha 
^e  hallar  en  contacto  con  ol  natural,  por  medio  de  surcos  6  se- 
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rraciones.  Toda  nivelacîôn  6  correcciôn,  no  deberà  hacerse  hasta 
que  el  cemento  esté  completamente  duro. 

E^te  método  de  utilizar  los  pernos  como  medio  de  retencién, 
puede  emplearse  también  cuando  la  pulpa  esta  destruida;  en 
este  caso  los  pernos  se  doblan  iino  hacia  otro  y  se  fijan  en  k 
camara  pulpar  con  cemento.  Otro  método  de  construir  bordes 
cortantes  y  ângulos  con  dientes  artificiales  es  el  sigaiente:  se  re- 
corta  en  un  diente  artificial  el  trozo  que  falta  en  el  natural,  ta- 
Uândolo  con  la  rueda  en  la  forma  requerida^  se  sochapa  esta 
pieza,  que  debe  por  consiguiente  contener  los  pernos,  y  se  le 
suelda  un  pivoty  el  cual  se  introduce  y  cémenta  en  el  canal  ra- 
dicular.  Este  es,  ciertaraente,  el  mejor  método  de  reconstruir 
los  ângulos  y  bordes  cortantes  de  los  dientes  (fig.  6,  a,  b,  c). 

De  este  modo  podemos  emplear  numerosas  variaciones  en 
las  obturaciones.  Talladas  frecuentemente  vemos  piezas  de  por- 
celana  de  tal  modo  talladas,  que  un  perno  queda  en  ellas,  siendo 
este  usadu  para  fijar  6  retener  la  pieza  artificial  al  diente  na- 
tural. 

Hay  otros  muchos  métodos  en  parte  muy  complicados  en 
que  son  necesarios  tubos,  tornillos  de  anclage,  platinas  de  so- 
porte,  etc. 

No  describiremos  estos  procedimientos  por  ser  deraasiado 
complicados  para  ser  empleados  hoy,  siendo  asi  que  las  recons- 
trucciones  de  los  bordes  cortantes  y  ângulos  segùn  los  métodos 
ya  descriptos  atestigua  la  antigûedad  del  procedimiento  en  el 
campo  profesional,  hasta  el  présente. 

Hasta  ahora  hemos  descripto  solo  obturaciones  talladas,  uti- 
les para  reemplazar  porciones  de  diente;  pero  también  lascavi- 
dades  centrales  puedeii  obtnrarse  con  trozos  de  dientes  artificia- 
les, pero  eu  este  caso  se  trata  de  cavidades  amplias  c  irregu- 
lares. 

Kstas  obturaciones  se  practican  como  sigue:  después  de  qui- 
tar  toda  la  dentiiia  enferma,  se  liman  6  fresan  todas  las  irregu- 
laridades,  talcs  como  profundas  depresiones  6  picos  de  los  bor- 
des de  la  cavidad,  ciiyos  lados  ([ue  ban  de  servir  de  apoyos 
cuando  el  bloque  6  trozo  de  porcelana  se  introduzca,  deberân, 
tanto  como  sea  posible,  hallarse  enlinea  recta.  Tômese  un  diente 
artificial  que  corresponda  exactamente  en  color  con  el  natural 
y  tallese  el  lado  que  ha  de  servirnos  de  base  eu  linea  recta; 
ilespuès  tallamos"sucesivamente  los  demâs  boi-des.  Nos  prestarâ 
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grande  ayiida  en  este  perlodo  de  la  operaciôn  el  papel  azul  de 
articular.  El  papel  se  coloca  sobre  la  cavidad  y  el  taco  6  bloque 
de  porcelana  se  oprime  contra  él;  queda  asl  una  6  varias  mar- 
cas  de  la  forma  de  los  bordes  de  la  cavidad  en  el  taco  dema- 
siado  grande  y  por  estas  marcas  podemos  guiamos  para  con- 
tinuar  tallando. 

A  fin  de  obtener  un  buen  ajuste,  necesaria  es  una  série  re- 
petida  de  ensayos  y  retoques  y  aùn  asl  el  resultado  obtenido 
tras  inucho  trabajo  es  precario  en  l'elaciôn  à  las  exigencias  téc- 
nicas  exigidas  hoy  en  una  buena  obturaciôn  de  porcelana,  pues 
una  exacta  y  matemàtica  union  de  los  bordes  solo  en  contados 
casos  puede  obtenerse. 

Fig.  7 

CirJNDBICO 


OONICO 


5)agE)ooon 

A.        B.      C.       D.         E.       F.        G.  H. 

RoUos  cle  porcelana.  Las  lineas  Inferlores  representan  las  dlferentes  secciones 
eu  que  se  hacen. 

A  fin  de  facilitar  y  simplificar  el  recortado  y  ajuste  de  taies 
piezas,  Dali  tenla  cilindros  y  conos  de  porcelana)  cnyas  seccio- 
nes presentaban  figuras  redondas,  cuadradas,  forma  de  pera, 
oval  y  otras.  Segun  la  forma  aproximada  que  la  cavidad  que  se 
trataba  de  obtener  tenla,  se  fresaba  en  tal  forma  que  correspon- 
diera  con  alguna  de  las  de  los  cilindros  y  conos  mencionados  y 
asl  se  recortaba  de  él  un  trozo  correspondiente  en  tamafto  con 
la  cavidad,  resultando  uno  y  otro  cômodos  de  ajustar. 

Atendiendo  à  las  diferentes  formas  (^ue  Dali  diô  a  sus  roUos 
de  porcelana,  tuvo  présente,  especiales  formns  de  cavidades. 
Asl:  fig.  7,  A.,  para  cavidades  cervicales;  fig.  7.  B,  C,  D., 
para  labio-distalesy  labio-mesiales;  fig.  7,  E,  F,  (i,  H,  para 
•cavidades  labiales,  bucales  y  coronales. 

De  este  modo  el  operador  se  hallaba  en  circunstancias  de 
construir  vkWk  obturaciôn  de  porcelana  tallada  mucho  mâs  râpi- 
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damente  y  con  mayor  facilidad  que  en  el  método  mâs  arriba 
descripto,  pero  en  cuanto  al  resultado  es  difîcil  h^llar  en  él  al- 
guna  mejoria,  porque  como  en  aquel,  la  forma  irregular  del 
bloque  eg  causa  de  imperfecciôn  de  ajuste. 

Este  inconveniente  fué  reconocido  por  Dali  mismo,  y  por 
consiguiente  volviô  al  procedimiento  de  Linderer,  obturando 
con  porcelana  solo  aquellas  cavidades  que  podlan  hacerse  de 
forma  riguvosamente  circular.  Este  método  obtuvo  ràpida  acep- 
taciôn  bajo  el  nombre  de 

Método  Dali. — Como  y  a  se  ha  dicho,  este  método  se  refiere 
solo  à  las  cavidades  que  pueden  formarse  completamente  cir- 
culares. 

Si  cou  las  cavidades  irregulares  anteriormente  descriptas  era 
una  verdadera  dificultad  y  muy  laborioso  el  ajuste  de  un  bloque 
de  porcelana,  y  sin  embargo  los  resultados  eran  siempreimper- 
fectos,  el  trabajo  con  cavidades  de  forma  circular,  especialmen- 
te  con  el  método  de  Dali  es  casi  nulo  y  el  resultado  es  exceleute. 

Para  la  construcciôn  de  estas  incrustaciones  de  porcelana 
como  Dali  las  Uamô,  ideô  varios  instrumentos  consistentes  en 
(1)  un  juego  de  25  fresas  forma  tapôn,  fig.  8,  en  tamafios  gra- 
duados  correlativos  (2).  Una  hilera  ô  calibre  en  el  que  existe 
para  cada  fresa  un  agujero  numerado,  de  modo  que  es  posible 
fijar  con  facilidad  el  tamaflo  de  la  fresa  usada  parândola  por 
los  agujeros  hasta  Uegar  al  suyo  correspondiente  (figura  9.) 

llay  ademâs  una  pequeila  caja  conteniendo  un  surtido  de 
25  incrustaciones  redondas  ya  terminadas.  Estas  incrustacio- 
nes son  en  dos  espesores  para  cavidades  profundîis  6  superfi- 
ciales  y  de  muy  variados  tonos  de  dientes.  Las  incrustaciones 
superficiales  presentan  solo  finas  serraciones  en  su  cara  inferior 
6  rêvés,  à  fin  de  facilitar  espacio  al  cemento,  mientras  que  las 
incrustaciones  profundas  poseen  un  surco  circular  con  igual 
objeto.  Sobre  la  superficie  ô  cara  de  estas  incrustaciones,  se  ve 
una  perita  ô  tachuela  que  permite  cogerla  con  las  pinzas  para 
ponerlas  ô  quitarlas  en  los  ensayos,  y  finalmente  para  inser- 
tarlas  definitivamente,  cosa  que  es  de  gran  utilidad  en  conside- 
racion  à  lo  minuscule  de  estas  piezas.  (Véase  fig.  10.) 

El  procedimiento  en  el  método  Dali,  es  el  siguiente: 

Después  que  la  caries  y  productos  blandos  de  la  cavidad  se 
han  quitado,  se  preparan  sus  bordes  con  las  tresas  de  tapôn,  en 
forma  circular. 
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La  fresa  que  se  use  debe  mantenerse  en  cuanto  sca  posible 
en  posiciôn  perpendicular  6  en  ângulo  recto  con  el  piso  de  la 
oavidad.  Toda  presiôn  latéral  debe  evitarse,  porque  eutonces  la 
forma  circular  de  la  cavidad  no  es  verdadera. 

La  fresa  usada  ùltima,  représenta  el  tamaflo  de  la  cavid  id 
preparada  con  ella  y  por  consiguiente  el  tamafio  de  la  incriis- 
Fig.  8.         taciôn  requerida.  Eîsta  debe  ocupar 
BuR  exactamente  el  orificio  del  calibre  '^'   ' 

^  en  el  cual  corresponde  la  fresa  em- 

pleada. 

La  cavidad  se  rebaja  interior- 
mente,  para  lo  cual  Dali  présenta 
también  una  fresa  especial,  aun 
cuando  una  fresa  de  rueda  ordina- 
ria  es  suficiente  (fig.  IL) 

La  incrustaciôn  se  cémenta  en- 
tonces  en  su  cavidad,  limando  el 
exceso  con  alguna  rueda  de  dia- 
mante  û  otro  disco  de  pulir. 

Si  la  incrustaciôn  résulta  dema- 
siado  profunda  para  la  cavidad  X 
fuere  necesario  limar  6  tallar  una  parte,  es  dificil 
de  sostener  en  atenciôn  su  pequefLez  y  forma 
circular.  Para  obviar  a  este  inconveniente,  Dali 
construyô  varies  sostenedores  para  las  incrusta- 
ciones  en  los  cuales  estos  se  pe- 
gan  con  laça.  De  este  modo  su 
manipulaciôn  es  muy  fâcil  (figu- 
ra 12).  El  mismo  resultado  pue- 
de  conseguirse  con  el  empleo  de 
fresas  viejas  de  forma  de  rueda 
a  las  cuales,  como  en  el  soste- 
nedor,  se  pegan  las  incrustacio- 
nes  con  laça. 
El  método  de  Dali,  como  hemos  visto  en  la 
anterior  descripciôn  es  muy  sencillo.  Todo  lo  que 
hay  que  hacer  es  formar  la  cavidad  y  cimentar 
la  incrustaciôn  de  porcelana  en  su  posiciôn^  lo  cual  esta  bajo  to- 
dos  conceptos  ya  lista,  conforme  es  facilitada  por  los  fabrican- 


FresaDalI.  Re- 
présenta el  ta. 
maûo  TDayor  d . 
lo8  ^  de  la  hr 
lera.  (Ffg.  0).     - 


Fig.  10. 


Olcp  Shallom 
Inonistaclones 
Dali  de  porcelana 
profanda  y  superâ- 
clal  eu  las  25  dl- 
menslonesde  la  hl- 
lera.  (Ffg.  S>). 
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rebajarse  algo  tallàndolas  el  excesO;  quedando  Bsi  la  obturaciôn 
de  porcelana  termiuada. 

Esta  clase  de  obturaeiones  da  sieinpre  resultados  excelentes 
en  cuanto  à  su  apariencia  y  duraciôn^  siempre  que  la  cavidad 
haya  sido  preparada  sin  defecto. 

No  obstante^  y  à  despecho  de  la  seneillez  del  método  no  ha 
obtenido  gênerai  aprobaciôn  en  dentistica  conservadora,  siendo 
mas  y  mas  abandonado  cada  vez. 

Ija  razôn  de  este  abandono  puede  ser  debida  à  nuestra  ex- 
traordinaria  dependencia  de  los  fabricantes  para  el  total  ejerci- 
cîo  de  este  herraoso  método,  pues  es  necesario  tener  un  grandi- 
simo  surtido  de  estas  incrustaciones  si  queremo.s  tener  algo  de 
cierta  iraportançia. 


Fig.  11. 


Fig,  12. 

oooo 

0 


I 


Si  solo  tenemos  una  pieza  de  ca- 
da color  y  de  dos  tamaftos  dife- 
rentes,  esto  supone  tener  varios 
cientos  à  nuestra  disposiciôn  y  aùn 
asi  es  poco  surtido  y  bien  poco  se 
puede  hacer  con  ello. 

Suponiendo  el  caso  de  tener  que 
hacer  dos  ô  màs  obturaeiones  del 
mismo  color  en  la  misma  boca, 
^,qué  hacemos?  A  despecho  de  nues- 
tro  surtido  de  varios  cientos  de  in- 
crustaciones, nos  hallaremos  siem- 
pre en  constante  dificultad  si  nos 
limitamos  à  este  sistema,  no  sola- 
mente  por  hallarnos  incapacitados  para  obturar  la  cavidad  ([iie 
tenemos  pre|)arada  en  la  boca  de  nuestro  cliente,  sino  que  taïu- 
bion  por  no  poder  encontrar  un  sustituto  para  la  incrustacion 
que  necenitanios,  pues  no  es  posible  tener  un  surtido  suticiente 
para  todas  las  necesidades.  y  entonces  nos  vemos  obligados  den- 
tista  y  paciente  à  pedirlos  à  l^ondres.  y  aiin  asi  al  llegar  pu- 
dieran  no  harmonizar  bien  en  color  con  el  diente  à  obturar. 

Flermoso  resultado.  sin  embargo,  séria  el  obtenido  con  el 
mi'^todo  Dali  si  siem])re  pudit'^ramos  hallar  la  incrustacion  pré- 
cisa en  nuestra  colecciôn,  mientras  que  los  posibles  enojos  y  re- 
tardos  que  ocasiona  su  talla  son  j)rincipal  causa  que  resta  de- 
fensores  a  este  método. 

Si  deseamos  ovitar  la^  dificultados  enumeradas.  todo  auuel 


Krosa  e»- 
peclal  DalL 
para  hacer 
loM  rebaJoH 
en  las  cavi- 
dad es. 
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Sostenedor  de  in- 
crustaciones Dali 
para  reducir  la  pro- 
ftindidad  d**  las  in- 
rruRtacfones. 
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-que  practique  el  método  Dali  debe  eonocer  y  saber  practicar  los 
-dos  siguientes  procedimieatos: 

Xo  son  ciei'tamente  tan  sencillos  como  el  procedimiento 
Dali,  pero  poseen  la  ventaja  de  no  ser  necesario  adquirir  y  po- 
seer  un  surtido  de  varios  cientos  de  incrustaciones,  sino  que 
nosotros  mismos  podemos  préparai*  un  surtido  para  nuestro  uso 
particular,  y  por  lo  tanto  no  padecemos  la  dependencia  y  alter- 
nativas  que  en  el  sistema  Dali. 

Estos  dos  inétodos  en  cuestiôn  nos  indican  dos  caminos,  por 
medio  de  los  cuales  podemos  nosotros  construir  estas  incrusta- 
■ciones  redondas  para  nuestro  uso  propio  y  segun  nuestro  ca- 
pricho  ô  necesidad. 

(Se  continuarâ). 


Priitesis  pinirgiea  por  ntlio  it  las  iflgeceious  ft  paraODa.  ^'^ 

por  el  DR.  PONT,  de  Lyon. 


Autes  del  deseubrimiento  de  Gersuny,  frecuentemente  nos 
-encontrâbamos  rauy  apurados  cuando  se  presentaba  un  caso  de 
deformaciôn  nasal,  sobre  todo  cuanto  esta  deformaciôn  era  tan 
<;onsiderable  como  la  que  représenta  el  grabado,  reproducciôn 
de  unas  mascarillas  que  acompaûa  a  estas  Ifneas. 

Estos  modelos  pertenecen  à  un  nifto  de  nueve  aftos  que  se 
me  présenté  en  la  clinica  dental  del  dispensario  gênerai.  Este 
nifio  era  de  herencia  sifilltica  como  pude  comprobar  por  el  inte- 
rrogatorio  de  sus  ascendientes.  Como  antécédentes  personales 
no  pudimos  sefialar  ninguna  enfermedad  séria  en  la  infancia. 
Se  nos  dijo  que  la  deformaciôn  de  la  nariz  fué  consecutiva  a 
una  calda  que  el  nifio  tuvo  a  los  dieciocho  meses  de  edad.  Su 
estado  gênerai  era  bueno,  pero  era  un  poco  pequefio  para  su 
-edad,  y  en  cambio  sus  facciones  presentaban  un  aspecto  de  vie- 
jo  muy  poco  en  armonla  con  su  edad.  Ija  bôveda  palatina  era 
ojival,  y  los  incisives  presentaban  la  érosion  clâsica  descripta 
por  Hutchinson.  Las  vias  lagrimales  parecian  estar  obstruidas 
y  presentaba  una  ligera  supuraciôn  en  el  lado  izquierdo  del  ojo 
-derecho. 

Se  hablan  hecho  ensayos  de  hacer  Uevar  a  este  enfermito 
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aparatos  veguladores  «le  la  iiariz.  pero  los  resultados  fueron  ne- 
gativos  y  las  inyecciones  de  parafina  me  parecieron  ser  el  ùnico 
método  aplicablo. 

Después  de  haber  hecho  la  antisepsia  caidadosa  de  la  re- 
giôn  nasal,  inyecté  sin  auestesia  previa  alrededor  de  dos  centi- 
metros  cùbicos  de  parafina  que  habia  hecho  mezclar  con  vase- 
Una  para  obtener  nu  cuerpo  liquidificable  à  la  teinperatura  de 
50  grados.  El  resaltado  fué  tal  como  pnede  juzgarse  por  el  mo- 
delado  de  la  cara  que  el  grabado  reproduce. 

ItOs  dias  siguientes  inn:»ediatos  à  la  operaciôn,  tuvo  una  li- 
gera  reacciôn  y  ligera  hinehazôn  de  la  raiz  de  la  nariz  y  regio- 
nes  vecinas,  pero  sin  presentarse  nada  de  fiebre  ni  de  vômitos^ 
y  cinco  6  seis  dias  después  de  la  opevacion  todo  estaba  en  orden 
y  el  niûo  se  declaraba  inuy  satisfeeho  de  su  aspecto  estético.  En 
vista  de  esta  observ^aciôn,  he  (^reido  conveniente  hacer  alganas 
reflexiones  y  una  especie  de  exposieiôn  gênerai  de  este  nuevo 
método  de  pi'ôtesis  quirûrgica.  Creo  que  nuestra  especialidad 
podrâ  sacar  de  aqui  grandes  beneticios  y  que  en  ciertos  casos 
podremos  evitar  à  nuestros  enfermos  el  llevar  aparatos  mâs  6 
menos  coraplicados  y  molestos,  obteniendose  ademàs  resultados 
mâs  rapides. 

Krammer,  de  (.'incinati,  inyecta  el  primero  una  solucién  de 
cuatro  partes  de  agar  agar  por  cien  partes  de  agua  salada,  sir- 
viéndose  de  esta  mezcla  à  una  temperatura  de  42  grados;  la 
masa  se  solidificaba  bastante  ràpidamente  y  era  atravesada  al 
cabo  de  un  cierto  tienipo  por  el  tejido  conjuntivo. 

Mas  este  método  fué  abandonado,  y  es  a  Gersuny,  de  Vie- 
na,  a  quien  corresponde  todo  el  mérito  del  descubrimiento.  Pu- 
blica  en  1900  en  el  Cent)  ahlatt  fur  Gynaecologie  y  en  la  Se- 
maine médicale  un  articulo  titulado:  cPrôtesis  quirûrgica  reali- 
zada  por  niedio  de  inyecciones  de  vaselina  en  los  tejidos». 

Delangre,  de  Tournay,  publica  algûn  tierapo  después  ua 
trabajo  idéntico  eu  el  Bulletin  de  V Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

El  entusiasmo  de  estos  comienzos  fué  sin  embargo  un  poco 
contrarrestrado  por  dos  casos  desgraciados  complicados  de  em- 
bolia  pulnionar  observados  por  Pfannenstiel,  de  Breslau,  y  Stal- 
baz,  de  Viena.  Pero  Eckstein  modifica,  como  veremos,  el  mé- 
todo de  Gersuny,  y  numerosos  trabajos  consecutivos  apoyados 

nor  los  resultîldoa  ohtPniHns  nprmif.<>n  invcrai*  infini»   lo  /^n^ofinn 
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Citaremos  râpidamente  los  autores  siguientes:  Kapsaininer, 
que  trata  por  este  procediiniento  très  casos  de  incoatinencia  de 
orina.  Rohmer,  de  Nancy,  y  Dianoud,  de  Viena,  se  sirven  de 
este  raétodo  en  prétests  ocular.  En  fin,  Moszkonig,  diselpula 
de  Gerauny,  publica  en  1901  los  resultados  y  la  té<;nica  de  su 
maestro. 

Después  aparecieron  las  observaciones  de  Wolf,  Mayer,  von 
Bergman,  Witzel,  Juekuff,  Sten,  Eckstein,  Matzanner,  Rust  y 
Brokaert  de  Gand. 

Son  dignos  también  de  meneiôn  en  Inglaterra  los  trabajos 
de  Watson,  Clark,  Léonard,  Hill.  Lake,  etc.;  en  los  Estados 
Unidos  los  de  Rupert,  Parker,  Harmond,  Smith;  en  Francia 
los  de  Jaboulay,  Moure,  Lermoyez,  MM.  Choussand,  alumno 
de  la  Facultad  de  Burdeos  y  Lagarde,  de  la  Facultad  de  Paris, 
que  hicieron  à  este  asunto  el  objeto  de  su  tesis.  Nosotros  nos 
hemos  servido  mucho  de  este  ùltimo  para  los  datos  histôricos  y 
el  estudio  de  la  cuestiôn. 

Gerauny  empleaba  una  mezcla  de  parafina  sôlida  y  de  para- 
fina  liquida,  cuyo  producto  bastante  anâlogo  â  la  vaseliua  se 
funde  sobre  los  38  ô  40  grades.  La  vaselina  présenta  muchos 
inconvenientes;  emigra,  digâraoslo  asi,  muy  fâcilmente  porque 
su  punto  de  fusion  es  muy  bajo  y  puede  ocasionar  embolias,  ob- 
servândose  también  al  cabo  de  un  cierto  tiempo  una  ligera  reab- 
sorciôn  de  la  masa.  Por  esto  Eckstein  empleô  la  parafina  pura 
y  lundida  alrededor  de  60  grados.  Por  razôn  de  este  punto  de 
fusion  elevado,  este  cuerpo  se  solidifica,  por  decirlo  asi,  inme- 
diatamente  de  llegar  al  oi'ganismo,  de  suerte  que  no  es  de  temer 
la  enibolia  6  la  emigraciôn  à  distancia,  operândose  un  verdade- 
ro  ajustamiento  ô  embutido  de  la  materia  inyectada.  Se  observa 
también  f recuentemente  después  de  la  inyecciôn  una  ligera  reac- 
ciôn  y  un  poco  de  edema,  debido  â  la  compresion  de  los  vasos 
linfâticorf,  pero  estos  accidentes  son  pasajeros  y  de  muy  poca 
importancia.  En  cuanto  â  otros  accidentes,  taies  como  quema- 
duras  é  infecciôn  son  fâcilmente  evitables,  si  no  se  comète  nin- 
guna  falta  operatoria  y  se  toman  todas  las  precauciones  antisép- 
ticas  necesarias. 

No  insistiré  sobre  la  técnica  operatoria  que  es  muy  sencilla 
y  casi  no  difiere  de  la  de  una  inyecciôn  subcutânea  cualquiera. 

Yo  creo  que  este  método  de  prôtesis  operatoria  debe  de  ser 
conocido,   porque  nosotros  podremos  utilizarlo  en  numerosos 


LA    ODONTOLOQIA  481 

casos,  taies  como  la  division  del  vélo  del  paladar,  iSsuras  congé- 
nitales ô  adquiridas,  cicatrices  deprimidas  ô  deformidades  en 
los  casos  de  traumatismos,  fistulas  de  origen  dental,  deformida- 
des congénitales  6  adquiridas  de  la  nariz,  de  las  crejas  y  de  los 
labios. 

Sefîalaré  como  recuerdo  las  indicaciones  siguientes  que  son 
del  dominio  de  la  cirugla  gênerai:  prôtesis  testicular,  inconti- 
iiencia  de  orina,  fistulas  genito-urinarias,  amputaciôn  total  ô 
parcial  del  seno,  hernias,  etc. 

Si  he  dado  à  esta  cuestiôn  tal  importancia,  es  también  en 
mi  deseo  de  comunicar  algo  de  nuevo  y  por  créer  que  es  muy 
conveniente  estudiarla  y  discutirla  en  una  asamblea  de  dentis- 
tas  y  de  estomatologistas.  Los  aparatos  de  prôtesis  restauradora 
no  serân  destronados  por  las  inyecciones  de  parafina,  pero  en 
ciertos  casos  podrân  ser  ventajosaraente  reemplazados  por  e^te 
método,  y  3reo  igualmente  que  en  las  fisuras  palatinas,  por 
ejemplo,  los  dos  métodos  podrân  estar  indicados  al  mismo  tiem- 
po  y  completarse  mutuamente. 

Hay  en  él  un  nuevo  campo  de  experiencias  y  de  pesquisas 
que  no  debemos  abandonar. 


CONFERENCIAS   CIENTIFICAS 


eitiidio  sobre  aneitéiicoi  locales  en  Odontolodla.  ^'^ 

por  D.  TIRSO  PÉREZ 


Se  llaman  anestésicos  «aquellos  agentes  terapéuticos,  que 
aplicados  por  diferentes  procedimientos  à  una  parte  6  sistema 
del  organisme,  dan  por  resultado  la  aboliciôn  temporal  de  la 
sensibilidadi.  (Vocabulario  Enciclopédico  de  Odontologla. — 
Madrid,  1903.) 

EatSL  definiciôn  es  plena  en  su  acciôn,  pero  nosotros  nos 
vamos  à  limitar  al  electo  terapéutico  local. 

Dividiremos  el  estudio  de  esta  memoria  en  las  siguientes 
partes: 

SUMARIO 
Idects  générales. — Alguno»  anestésicos  que  se  han  usado  y  aûn 


(1)    Conferencia  dada  por  el  aator  en  la  Sociedad  Odontolôgica  Es- 
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se  usan, — hstado  cLctual  de  la  ctiefttiôn  y  rescha  de  los  que  mas  se 
aplican. — Procedimiento  yprâctica  de  los  anestésîcos.—Resumen. 

Ideas  générales, — Es  tanta  la  variedad  de  anestésicos  y  tal  la 
defensa  que  individualmente  hacen  algiinos  prâcticos  sobre  el 
que  traen  entre  manos,  que  se  puede  asegurar,  sin  pecar  de 
exagerados,  que  solo  es  comparable  en  numéro  con  los  rerae- 
dios  y  £ôrmulas  existentes  contra  la  odontalgia,  que  todos  sa- 
béis  que  tiene  un  formulario  colosal.  Como  consecuencia  de  esta 
avalancha,  se  han  declarado  en  firme  muchas  veces  anestési- 
cos que  como  el  agua  son  inofensivos. 

Desde  luego^  conformes  estamos  en  que  no  se  ha  llegado  al 
idéal  que  es  la  efectividad  anestésica  inôcua  en  los  preparados  qui- 
micos;  sin  embargo,  jasto  es  reconocer  que  se  ha  dado  nn  paao 
muy  avanzado  y  signe  su  rumbo  procurando  llegar  a  la  meta. 

Hay  un  escoUo  en  verdad,  y  es  que  tropezamos  siempre  con 
la  incôgnita  y  esta  es  la  naturaleza  humana,  siempre  distinta, 
siempre  désignai,  nunca  constante  ni  aùn  en  el  mismo  sujeto. 
Por  las  mafianas,  unas  nervioso,  otras  febril;  por  las  tardes, 
unas  tranquilo,  otras  excitable;  otras  con  el  espleen  de  los  in- 
gleses.  ^Cômo  vamos  à  querer  que  una  medicina  obre  siempre 
igual  si  ni  aùn  nosotros  mismos  estamos  en  condiciones  norma- 
les para  aplicar  el  anestésico?  A  las  mismas  variantes  que  nues- 
tros  clientes  estamos  nosotros  sujetos:  unas  veces  nerviosos,  otras 
tranquilos,  otras  renegando  (esto  mâs  à  menudo).  (jQuién  es  el 
que  no  se  altéra  por  nada?  (jQuién  el  individuo  que  esta  siem- 
pre en  el  mismo  estado  de  naturalidad?  Aùn  no  ha  nacido  ese 
perfeeto  y  liasta  tanto  conformémonos  con  nuestra  detectuosa 
organizaciôn;  es  obra  imposible  de  reformar  la  obra  del  invisi- 
ble Se?'  a  quien  se  le  achaca;  y  esta  ho  ae  modifica  por  los  hom- 
bres;  motivos  aparté  son  también  la  edad,  sexo,  temperamento, 
idiosincracia,  etc.,  etc. 

Recuerdo  un  caso  à  este  propôsito,  que  refiere  un  compafte- 
ro  nuestro  el  Sr.  Pérez  Cano  en  La  Moderna  Estomatologia  del 
mes  de  Diciembre  anterior,  que  nos  darâ  la  clave  del  misterioi 
Ténia  que  hacerse  un  cliente  varias  extracciones;  la  anestesia 
era  siempre  la  misraa  y  el  paciente  indicaba  al  dentista  el  opor- 
tuno  momento  de  la  avulsion  con  la  palabra  aJiora:  en  ocasio- 
nes  lo  liacia  a  los  cuatro  minutes,  otras  a  los  très  y  otras  à  los 
dos.  siempre  variando;  preguntado  el  porqué  hacia  esa  indica- 
ciôu  y  on  que  se  fundaba,  referia,  que  cuando  sentla  una  cosa 
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extrafia  en  la  cabeza,  asi  como  ligero  trastorno,  habia  compro- 
bado  que  era  el  momento  oportuno  para  tirar  (término  textual) 
^aeria  sugestiôn  del  rnismo  sujeto  ô  era  acciôn  refleja  del  anes- 
tésico  que  sentla  en  tiempo  detenninadoV  Cuestiôn  es  esta  para 
que  fijemos  nuestra  atenciôn  y  si  se  observan  mas  casos,  digno 
sera  el  asunto  para  estudiarlo  a  fondo. 

Hay  que  haeer  una  distinciôn  entre  la  acciôn  fisica  y  la  es- 
peclfica  del  medicamento  para  evitar  toroidas  interpretaciones 
cuando  ensayamos  algun  nuevo  anestésico. 

El  agua,  por  si  sola,  sin  adiciôn  de  nada,  produce  anestesia 
por  efecto  fisico;  puedo  asegurar,  que  inyectando  H.^  0.  en 
cualquiera  parte  del  cuerpo,  al  formarse  el  volumen  lôgico  de 
la  inyecciôn,  sajaremos  el  vértice  6  proininencia  formada  sin 
dolor  en  absoluto;  aplicada  la  sugestiôn  a  este  acto  da  excelen- 
tes  resultados,  pudiendo  aplicai-se  por  este  medio  (nominalmen- 
te)  cuantas  drogas  y  dosis  desee  el  timorato  paciente.  He  procu- 
rado  infonnanne  de  bastantes  anestésicos  locales  preconizados 
por  eininencias,  que  se  han  conf undido  al  declarar  efectivo  un 
anestésico  cualquiera,  engafiados  en  la  apariencia  por  la  coin- 
presiôn  que  ejereen  en  los  vasos  capilares  y  ramitos  nerviosos 
terminales;  la  acciôn  fisica  sobre  los  tejidos  les  han  hecho  créer 
en  un  verdadero  anestésico.  La  anestesia  local  limita  su  acciôn 
à  una  zona  reducida  de  medio  a  un  centimètre  en  su  circunfe- 
rencia,  aplicada  en  inyecciôn  en  la  région  bucal. 

Pasemos  por  alto  los  tôpicos  locales  que  tanto  seducen  à 
los  no  iniciados  en  nuestros  conocimientos,  pues  son  atraldos 
por  el  anuncio  y  el  error  expdesto,  sin  comprobar.  de  muchas 
revistas  profesionales. 

Pasemos  por  el  mismo  sitio  las  luminosas  memorias  enco- 
miâsticas  de  un  producto,  encargadas  estas  â  profesores  de  re- 
nombre universal,  previa  remuneraciôn,  algunas  veces  de  im- 
portancia,  segun  la  categorla  y  necesidades  pecuniarias  del  emi- 
netite  pràctico  que  las  firma,  constituyendo  hoy  lo  que  hemos 
convenido  en  decir  charlatanismo  cientijico. 

Los  anestésicos  obran  segun  las  naturalezas. 

El  que  es  diabético  esta  expuesto  â  sufrir  el  coma. 

Al  de  naturaleza  nerviosa,  que  son  muy  excitables,  le  pro- 
duce mas  dolor  la  extracciôn,  y  el  estado  impresional  en  que  se 
«ncuentra  cuando  se  prépara  les  hace  que  el  acto  repercuta  en 
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Hay  dentistas,  prâcticos  anestesistas,  que  cuando  se  les  pré- 
senta alguno  de  estos  easos  procuran  é  intentan  eliminarse  de 
la  operaciôn,  porque  tienen  visto  que  estos  pacientes  les  resta 
clientela  por  la  no  acciôn  anestésica  y  desgarradores  gritos  que 
lanzan,  produciendo  en  los  no  tranquilos  ànimos  de  los  qne  es- 
peran  las  mas  espantosas  deserciones.  Existen  idiosincrasias  es- 
peciales  que  ningun  anestésico  les  produoe  efecto:  todos  sabe- 
mos  que  con  el  cloroformo  sucede  lo  mismo;  hay  sujetos  que  si 
el  profesor  encargado  de  administrar  este  analgésico  gênerai  no 
estuviere  al  tanto  de  lo  que  ocurre,  le  produciria  la  muerte  an- 
tes  que  la  insensibilidad  apareciera;  por  eso  nosotros  debemos 
tener  la  precauciôn  de  no  pasar  nunca  de  la  dosis  indicada 
para  cada  producto;  preferible  es  que  el  paciente  sufra,  à  no 
tener  un  percance  desagradable. 

Es  verdad  que  mucha  parte  del  {)iiblico  al  venir  à  nosotros, 
dentistas  destinados  por  la  fortuna  à  calmar  los  dolores  ùnica- 
mente  y  de  rechazo  quizas  a  los  demâs  trabajos,  mucha  parte 
decimos,  y  entre  ellos  muchos  facultativos  médicos,  nos  raani- 
fiestan  después  de  aplicar  el  anestésico  y  darle  el  tiempo  nece- 
sario  al  agente  inyectadO;  que  aûn  les  duele  el  osteide;  confusion 
es  esta  por  parte  del  paciente  que  conviene  siempre  aclarar, 
pues  confunden  la  anestesia  local  que  obra  sobre  el  ligamento 
alveolo  dentario  con  el  dolor  que  les  atormenta,  producido  las 
mâs  de  las  veces  por  las  pulpas  al  descubierto  en  sus  mas  va- 
riadas  fases  patolôgicas,  y  como  nosotros  por  lo  gênerai  no  te- 
nemos  porqué  internarnos  en  la  région  afecta,  dado  que  la  ope- 
raciôn indicada  y  deseada  por  el  paciente  es  la  avulsion,  por 
eso  dejamos  a  un  lado  el  tratamiento  pulpar,  y  asi  los  misnios 
confunden  una  operaciôn  con  otra,  ô  sea  la  aplicaciôn  de  un 
calmante  sobre  el  sitio  afecto  con  la  aplicaciôn  intragingival  del 
anestésico;  de  desear  séria  que  pudiéramos  combinar  las  dos  co- 
sas;  pero  el  estado  anormal  en  que  el  pùblico  acude  à  su  obje- 
tivo,  nos  hace  desivStir  del  procedimiento  relative  à  la  région  de 
la  cavidad  y  muchas  veces  à  producir  dolores  mâs  violentosque 
el  qne  someten  a  nuestra  confianza.  El  paciente  en  este  caso  no 
viene  a  que  le  calmemos  el  dolor;  lo  que  desea  es  que  le  evite- 
mos  el  cruento  del  acto  operatorio.  El  procedimiento  que  debe- 
mos seguir  cuando  se  presentan  en  nuestro  gabinete  con  la  iu- 
tenciôn  marcada  de  hacerse  extraer  un  diente^  es  exarainar  con 
el  espejo  de  boca  el  sitio  indicado,  y  si  la  caries  es  visible  tan- 
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tear  sobre  un  borde  libre  con  un  instrumente  romo,  que  bien 
pudiera  ser  el  bruflidor  de  âgata  ù  otro  anâlogo,  ei  grado  de  re- 
sistencia  que  el  miamo  ofrece;  esto  que  à  primera  vista  y  al  pa- 
reoer  no  tiene  importancia,  la  tiene  y  mucha^  por  el  hecho  de 
que  muchos  dientes  se  conmueven  bastante,  dândonos  asi  una 
régla  fija  para  el  acto  operatorio;  jamâs  debemos,  si  la  caries  es 
bien  visible,  internar  en  ella  ningun  instrumento  agudo  como 
-son  los  exploradores.  Aùn  en  el  caso  que  nos  sea  dudoso  el 
diagnôstieo  por  ser  la  caries  intersticial  ô  intermedia  no  debe- 
mos  explorarla  con  dichos  instriimentos,  mâs  bien  la  percusiôn 
y  presiôn  nos  darà  la  uorma  de  cual  de  los  dos  dudosos  sera  la 
-causa  del  trastorno,  esto  aparté  que  debemos  tener  présente  los 
casos  relativameqte  frecuentes  de  acusar  dolor  en  un  sitio  y  es- 
tar  el  causante  çii  el  maxilar  opuesto  y  bastante  retirado  de 
aquel;  hay  muchos  màa  medios  de  descubrir  las  caries  ocultas; 
por  ejemplo,  con  el  cloruro  de  etilo^  mechas  de  hilas  6  algodôn, 
«tcétera,  pero  ya  decimos  que  no  es  conveniente  por  el  terrible 
dolor  que  despertamos,  sin  que  en  verdad  haya  razôn  para  ha- 
cerlo,  siempre  que  los  procedimientos  apuntados  antes  nos  den 
el  resultado  apetecido. 

Tenemos  observado  que  los  dientes  muertos  y  raigones  que 
han  perdido  su  vitalidad  pulpar  son  en  su  mayoria  indolores 
al  extraer;  detalle  es  este  digno  de  tener  en  cuenta  para  aplicar 
y  comparar  anestésicos;  otro  asunto  se  présenta  también  à  nues- 
fcro  estudio,  y  es  que  efecto  del  sabor  ingrato  de  la  mayoria  de 
los  anestésicos,  muchos  pacientes  exclaman  después  de  la  inyec- 
eiôn  (jme  puedo  enjuagar?  Opino  que  no  hay  inconveniente  eu 
accéder  à  la  peticiôn;  sin  embargo,  muchas  veces  me  han  asal- 
tado  temores  si  podrla  neutralizarse  el  anestésico  accediendo  al 
ruego. 

Pasemos  ahora  à  la  segunda  parte  y  examiuaremos  aunque 
suBcintamente 

Algunos  anestésicos  que  se  han  usado  y  se  usan, — Los  ha  ha- 
bido  para  todos  los  gustos:  sôlidos,  liquides,  gaseosos,  con  apa- 
ratos  para  aplicar  6  sin  ellos;  en  fin,  un  verdadero  arsenal  para 
confundir  al  mas  experte  en  la  materia;   principiaremos  por  la 

Anestcsia, — Es  un  triclor-seudo-butil-alcohol  6  aceto  cloro- 
fonno. 

Anestésico  recomendade  liace  ailes,  en  1808,  se  usaba  en  di- 
^oluciôn  al  2  por  100.  Después  de  los  expérimentes  de  Vamossy, 
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Rossa,  Israi,  Grusz,  Antal  y  otros^  no  heinos  vuelto  à  saber  una 
palabra,  sin  duda  los  resultados  fueron  como  de  tantos  otros 
que  yacen  en  el  olvido. 

Ortoformo. — Anestésico  que  fué  recomendado  algun  tiempa 
y  después  retiMido  por  ser  poco  eficaz  y  producir  escaras,  edemas, 
etc.,  adeinâs  era  su  acciôn  debil. 

El  clorhidrato  de  ortofonno  en  inyecciones  era  empleado  en 
soluciôn  acuosa  al  5  por  100. 

Œoroformo  y  gaiacol  en  ampoïïas  esterilizadas, —  Mortifies, 
los  tejidos,  su  acciôn  anestésica  es  por  destrucciôn  de  las  mem- 
branas,  produciendo  escaras  que  dejan  al  descubierto  el  perios- 
tio  en  ocho  dias. 

La  Dorsenia  y  el  Wilson  proclamados  en  élégantes  y  origi- 
nales anuncios,  son  anestésicos  que  han  sedoicido  à  muchos  por 
ser  inofensivos.  Su  acciôn  anestésica  es  debil  y  muy  discutible. 

Eucaina. — Proclamada  algûn  tiempo  atrâs  y  abandonada 
por  la  producciôn  de  inflamaciones  post-operatorias,  es  un  buea 
anestésico,  hiperéraico  en  su  acciôn,  contribuyô  mucho  à  sa 
abandono. 

Gaiacol  (soluciôn  oleosa)  Cladera. — Irritantes  de  olor  répul- 
sive, su  acciôn  anestésica  es  la  de  su  acciôn  mortificante. 

Nirvanina. — Casi  las  inismas  propiedades  que  el  ortofprmo, 
el  edema  es  menos  pronunciado,  se  usaba  en  las  mismas  pro- 
porciones,  ha  cafdo  como  aquel  en  el  olvido. 

Gaia-cocaina  — Mezcla  oleosa  (aceite  de  oliva  en  la  propor^ 
ciôn  de  dos  partes  de  cocaina  y  très  de  gaiacol  en  cien  graines 
lie  aceite.  Las  propiedades  son  las  inismas  del  gaiacol,  sôlo- 
en  cuanto  a  los  tejidos;  alguna  efectividad  mayor  en  la  acdén 
anestésica  por  la  cocaina  que  contiene  la  mezcla. 

Licor  anestésico  de  Schleich, — Es  una  preparaciôn  muy  ra- 
cional  y  su  composiciôn  es  la  siguiente: 

Clorhidrato  de  cocaina,   de  20  à    40  centigramos. 

Cloruro  de  sodio 40  i 

Clorhidrato  de  m orfin a 46  » 

Ag:ua  destilada 200  gramos. 

El  autor  aconseja  antes  se  procéda  à  una  irrigaciôn  de  clo- 
ruro de  etilo  en  el  sitio  donde  se  ha  de  inyectar  el  liquide;  de 
ahf  résulta  un  anestésico  mixto:  le  achaca  doble  acciôn  anesté- 
sica por  la  adiciôn  del  agua  destilada  que  inyectada  produce  la 
analgesia  segùn  expérimentes  de  Liebrich  v  otros;  la  adiciôn 
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Kiel  cloruro  de  sodio  y  la  morfina  es  para  evitar  el  dolor  que 
produce  la  reabsorciôn  algunas  veees.  Este  mismo  doctor,  de 
Viena,  probô  hace  diez  aftos,  que  el  agua  salada  producla  la 
anestesia,  lo  mismo  que  el  agua  azuearada  aplieàndola  subcu- 
taneamente^  asi  como  el  agua  destilada  y  no  daba  importancia 
alguna  à  la  acciôn  analgésica  de  la  cocalna. 

La  preparaciôn  es  easi  idéntica  à  la  de  la  acoina. 

Se  disuelve  el  cloruro  de  sodio  en  220  gramos  de  agua  que 
hervirâ  para  obtener  el  liquide  antiséptico;  se  aûade  después  la 
cocalna  y  la  morfina  en  frio  con  el  fin  de  que  con  el  calor  no 
pierda  su  acciôn  anestésica.  El  estudio  de  esta  formula  me  su- 
giriô  la  idea  de  probar  sus  efectos,  y  aunque  los  resultados  me 
fueron  lisonjeros,  no  puedo  por  ahora  formar  un  juicia  apre- 
•ciativo  sobre  su  eficacia. 

Dentanestésico  Blanquc. — Producto  en  forma  den  lentlculas, 
cuyo  autor  afirma  que  produce  el  efecto  de  dos  y  medio  cen- 
tigramos  de  cocalna,  de  euya  basa  se  compone;  preparaciôn 
que  el  distinguido  quimico  que  le  da  su  nombre,  dice  haberla 
eliminado  el  efecto  tôxico,  sin  que  por  esto  asegure,  como  na- 
die  puede  hacerlo  con  ningun  producto  introducido  en  nuestro 
-organisme  y  en  su  torrente  circulatorio,.que  no  esta  exento  de 
peligro;  asl  expone  y  cita  en  su  informe  los  trabajos  de  varies 
autores  manifestando,  que  la  idiosincrasia,  estado  de  ànimo, 
pulso,  constituciôn  del  individuo,  edad,  clima,  sexo,  etc.,  son 
motivos  suficientes  para  no  decir  afirmativamente  que  la  subsr 
tancia  H,  aplicada  en  forma  de  inyecciôn  hipodérmica,  ha  de 
obrar  de  una  manera  constante  é  igual  en  todos.  Se  usa  disol- 
viendo  una  lentlcula  en  el  contenido  de  una  geringuilla  corrien- 
te,  birviendo  el  agua  antes  sobre  la  lamparilla  de  alcohol  en 
una  cuoharilla  de  plata;  asi  la  hemos  usado  y  en  nuestros  en- 
.sayos,  si  bien  no  acusamos  un  extraordinario  éxito,  tampoco 
podemos  afirmar  que  es  nulo. 

Este  producto  se  puede  clasificar  en  su  termine  medio  entre 
los  analgésicos  inôcuos  y  tôxicos 

Réfrigérantes. — Formula  de  Dobisch. 

Cloroformo 10  gramoe. 

Eter  sulfùrico 16         » 

Menthol 1         » 

M. 
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do  sobre  la  parte  que  se  desea  anestesiar;  un  minuto  es  sufî- 
ciente;  su  acciôn  dura  seis  minutos. 

Inyecciones  frias, — En  la  tésis  del  doctorado  del  Dr.  Létang*. 
se  preconiza  eue  procediiniento  para  la  anestesia  local;  la  mez- 
cla  réfrigérante  es  indiferente;  el  easo  es  hacer  poner  la  jerin- 
guilla  a  10^ 

La  formula  siguiente  es  recomendada  para  la  myeceiôn: 

Agua  destilada 200  gramos. 

Glicerina  pura 100         » 

Eter  sulfûi'ico 6        > 

M. 

Eîste  procediiniento  no  ha  tenido  aceptacion,  tal  vez  por 
falta  de  experimentaciôn  cUnica,  pero  es  digno  de  que  fijemos 
la  atenciôn;  sin  embargo,  tenemos  que  tener  présente  que  el 
frio  extremo  produce  en  muchas  ooaslones  la  mortificaciôu  de 
los  tejidos  y  aplicado  en  inyecciones  es  posible  que  las  escara» 
sean  freouentes. 

Otro  procedimiento  curioso  y  econômico  es  el  siguiente:  se 
toma  un  poco  de  nieve  6  hielo  y  se  mezcla  con  sal;  se  pone  so- 
bre una  servilleta  y  aplicando  esta  sobre  la  encia  se  producirà 
la  anestesia  al  cabo  de  dos  minutos;  tiene  el  defecto  de  todos  los 
frigorlficos,  que  algunas  veces  produce  mâs  dolor  su  aplicaciôn 
que  el  que  trataraos  de  evitar,  aunque  se  tenga  la  prévision 
siempre  conveniente  de  aislar  los  dientes  con  algodones;  este  es 
un  medio  anticuado  que  en  ocasiones  y  obligados  por  la  necesi- 
dad,  por  estar  en  lugares  6  ciudades  sin  medios  para  adquirir 
otro  anestësico,  y  teniendo  hielo  a  mano  podi-âsemosmuy  util. 

De  intento  dejo  el  cloruro  de  etilo  para  tratarlo  en  la  parte 
siguiente,  por  ser  de  los  que  mâs  se  usan. 

Estado  actual  de  la  cuestiôn  y  resefla  de  hs  que  mâs  se  usan. 
— Desde  antes  del  afio  1889  el  anestësico  local  de  los  dentistas 
era  la  cocalna,  por  cierto  de  precio  alto  y  las  fannacias  que 
surtian  este  producto  ertan  escasas;  esta,  en  aquellos  tiempos,  la 
usaban  pocos;  la  mayoria  no  usaba  ninguno  y  los  mâs  afama- 
dos  hacian  uso  de  la  electricidad  y  del  protôxido  de  âzoe  para 
las  extracciones. 

Hace  niuy  pocos  aflos,  quizâs  desde  la  fundaciôn  de  nuestra 
Sociedad  Odontolôgica,  es  cuando  se  principiô  a  observar  un 
afân  6  interés  grande  por  encontrar  el  anestësico  idéal,  debido 
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esto  sin  duda,  à  que  la  profesiôn  espafiola  entré  en  un  période 
de  actividad. 

De  vez  en  cuando  la  qulmica  nos  ha  salido  con  un  produeto 
y  como  diciendo  este  es,  ha  venido  la  experimentaeiôn  clinica  y 
vuelve  el  deecubrimiento  al  suefio  eterno;  en  este  estado,  unos  se 
acojen  al  favorito  antiguo  que  poseen^  formula  tal  vez  sécréta^ 
otros  à  la  cocafna,  otros  esperando  algo  nuevo  que  ensayar  y 
asi  todos  buscando  el  perfecto,  sin  que  hasta  la  fecha  lo  haya- 
mos  logrado.  ^Se  podrâ  conseguir?  ^Se  podrâ  con  el  tiempo 
afirmar  la  posibilidad  de  encontrar  el  bello  idéal  inôcuo?  Por 
mi  parte  ereo  que  si;  porque  si  desde  muy  poco  tiempo  hemos 
tenido  tentativas  tan  satisfactorias  y  estas  para  vanagloria  nues- 
tra  en  nuestro  pais,  como  son  las  de  el  afamado  quimico  Blan- 
qué  con  sus  Lenticulas  y  las  de  el  no  menos  ilustrado  doctor 
Benedicto  con  su  Benesol,  siguiendo  este  avance,  tengo  el  pre- 
sentimiento  que  si  no  dejan  sus  estudios  nos  podrân  decir  cual- 
quier  dia  eu  competencia  con  esa  Alemania  industrial,  cahi 
tenéis  lo  que  buscàis»,  y  ese  dia  sera  para  nosotros  un  dia  feliz 
y  para  ellos  la  ansiada  gloria.  Veamos  ahora  los  anestésicos 
mas  en  uso  sin  que  por  el  orden  que  los  voy  à  colocar  se  juz- 
gue  cual  es  de  ellos  el  que  domina,  puesto  que  cada  uno  tiene 
sus  partidarios,  segun  sus  aplicaciones  y  sus  conocimientos  y 
aegûn  sus  apreciaciones  por  el  resultado  que  hayan  obtenido. 

Réfrigérantes,  Gloruro  de  etilo,  éter,  etc, — Nos  ocuparenios 
solo  del  cloruro  de  etilo,  por  ser  de  entre  los  £rigorifico8  el  que 
màs  uso  tiene;  estos  productos  obran  sobre  la  periferia  y  péné- 
tra poco  su  acciôn  en  los  tejidos,  por  lo  tanto  el  periostio  no  se 
anestesia,  la  zona  blanca  producida  por  el  frio  extremo  no  al- 
canza  al  ligamento  alveolar  que  se  adhiere  al  diente,  pero  su 
aproximaciôn  hace  que  se  mitigue  bastante  el  dolor.  Estos  agen- 
tes  son  muy  utiles. 

1.®    Cuando  se  trata  de  extracciones  con  flegmasias. 

2.®    Cuando  el  osteide  esta  muy  conmovido. 

3.®     Eitcaso  de  raigones  superficiales  con  bordes  fungosos. 

Otros  usos  tiene  el  cloruro,  como  abertura  de  abscesos,  etc.  ; 
no  los  menciono  por  no  estar  dentro  del  tema  que  tratamos. 

En  la  instrucciôn  que  se  daba  al  principio  de  conocerse  este 
compuesto,  se  ponian  très  advertencias  de  interés:  1.*  que  no  se 
acercara  â  Uama  alguna  por  ser  sumamente  inflamable;  2.*  que 
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recubrieran  los  dientes  cou  algodones.  Hoy,  después  de  bien  ob- 
servados  persiste  el  priinero  y  tercer  punto,  y  el  segundo  se 
considéra  como  parte  necesaria  é  integi'ante  al  acto  analgésico; 
en  efecto,  siempre  procaro  que  respiren  lo  que  puedan  y  he  ob- 
servado  que  ayuda  mucho  el  primer  grado  que  produce  de  anes- 
tesia  gênerai  à  la  local.  En  los  estados  nerviosos  y  excitables, 
aplico  siempre  el  cloruro  por  el  efecto  reflejo  que  produce.  No 
hay  duda  que  el  respirar  los  vapores  etéreos  que  se  desprenden 
al  irrigar  sobre  la  encfa  calma  bastante  la  excitabilidad.  Hoy 
que  ya  se  aplica  en  inhalaciôn  para  la  gênerai  se  coraprende  la 
utilidad  de  lo  anterior,  descubierto  por  la  prâctica.  Los  réfrigé- 
rantes por  irrigaciôn  son  inaplicables  à  los  segundos  molares  y 
terceros,  en  atenciôn  al  punto  que  ocupan  por  ser  dificil  hacer 
Uegar  a  estos  sitios  el  chorro  anestésico  en  toda  su  actividad.  El 
cloruro  de  etilo  se  aplica  también  cocainizado  6  eucainizado, 
medios  recomendados  en  la  Sociedad  de  Terapéutica  de  Paris 
en  11  Enero  de  1899. 

Benesol. — Eîsfce  compuesto,  que  se  ha  hecho  célèbre  y  se  hace 
uso  de  él  por  muchos  dentistas,  abriéndose  camino  en  Europa  y 
America,  se  diô  a  conocer  en  el  Congi'eso  Nacional  de  Barcelona 
el  afto  1899.  En  efecto;  alU  tuviulos  el  honor  de  hacer  demostra- 
ciones  prâcticas  cou  esta  substancia  que  hacia  poco  usabaraos  en 
nuestra  clinica,  y  esto  se  verificô  por  una  coincidencia,  para  ver 
si  el  anestésico  que  fué  premiado  y  se  puso  à  prueba  ténia  mâs 
poder  que  este;  los  resultados  f ueron  tan  felices,  que  cayô  el 
objeto  del  premio  en  el  mâs  lamentable  y  lastimoso  estado  de 
indiferencia  y  abandono,  a  pesar  de  su  formula  cientlfica  y  ra- 
cional;  en  cambio  el  Benesol  alcanzdlos  honores  de  la  mas  alla 
jerarquia,  siempre  en  aumento  hasta  Uegar  al  distinguido  lugar 
que  hoy  ocupa.  En  aquel  entonces  no  se  sabia  de  su  prepara- 
ciôn  mas  que  era  un  compuesto  defetiato  de  cocaina,  cafeina  y 
otro  compuesto  para  disminuir  la  carga  del  fenato  cuyas  pro- 
piedades  terapéuticas  eran  très:  altamente  tôxico,  anestésico  y 
astringente. 

El  gran  consumo  de  este  agente  le  ha  hecho  estudiar  mâs  al 
afamado  qulmico  Dr.  Benedicto  que  lo  compone,  y  hoy  sabe- 
mos  que  ha  modificado  su  formula,  siendo  la  composicién  dis- 
tinta de  la  primitiva  en  uso,  atenuando  bastanie  su  toxicidad. 
Al  présente  se  compone  de  mezclas  defenol,  nitrito  de  amUo, 
eucaina  B,,  mentol,  sacarato  de  cocaina  v  eucalivtol.  todo  diauel- 
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Como  se  vé,  el  Benesol,  à  sufrido  una  transformacion  gi-an- 
de  debido  à  las  indicaciones  que  le  han  debido  hacer  al  fabri- 
cante,  raotivadas  por  los  bechos  clfiiicos  y  observaciones  de  la 
pràctica.  Aunqiie  nosotros  hemos  contribuldo  bastante  à  su  vul- 
garizacion,  nos.creemos  desligados  en  absoluto  en  cuanto  al  im- 
pulse tomado  comercialmente,  pues  ni  conocemos  siquiera  al 
autor  como  no  sea  de  nombre;  asl  es  que  podemos  juzgar  este 
producto  como  todos^  con  la  mas  absoluta  independencia  é  im- 
parcialidad. 

Yo  vengo  aqul  à  ser  severo  y  justo,  y  hablo  segùn  mis  con- 
vicciones  y  pruebas,  sin  que  podâis  ver  aqul  un  tanto  alzado 
por  linea.  El  Benesol  es  un  anestésico  tipo  de  primer  orden  y 
es  de  una  acciôn  eficaz  é  inofensiva  siguiendo  las  instrucciones 
que  se  dan  para  su  uso. 

Es  un  preparado  de  tal  eficacia  y  tan  activo,  que  hay  natu- 
ralezas  que  se  ven  influenciadas  por  su  propiedad  tôxica,  asl  es 
que  nunca  se  debe  usar  este  producto  para  hacer  varias  extrac- 
clones  seguidas  y  no  pasar  de  un  gramo  en  cantidad  â  inyectar; 
média  jeringuilla  de  Pravaz  6  très  cuartas  partes  son  las  dosis 
corrientes  para  usarlo  una  vez  al  dla.  Pequcfios  desvanecimien- 
tos  hemos  observado  con  su  uso,  jamàs  han  sido  graves  en  nin- 
gun  caso;  hoy  con  la  modificaciôn  hecha  en  él  ha  desaparecido 
•el  motivo  qae  hicieron  à  alganos  retraorse  de  su  uso. 

(Continuarà,) 

INTERESES  PROFESIONALES 


SOBRE  EL  CONGRESO  DE  LISBOA 


En  uno  de  nuestros  ùltimos  numéros  y  â  raiz  de  saberse  la 
distribuciôn  de  secciones  del  XV  Congreso  médico,  en  virtud  de 
la  cual  por  no  existir  secciôn  de  odontologia  y  por  exigirse  â 
todo  congresista  el  tltulo  de  médico  quedàbamos  los  dentistas 
excluldos,  dimos  sin  comentarios  la  estupenda  noticia  no  sin 
prometer  ocuparnos  del  asunto  mâs  detenidamente.  Después,  la 
liésitana  enmienda  puesta  à  modo  de  inri  sobre  los  acuerdos  de 
las  demâs  naciones,  creimos  que  casi  no  valia  la  pena  de  ser 
tomada  en  cuenta,  y  mâs  aùn  al  leer  algùn  que  otro  comenta- 
rio  de  queridos  compafieros  extranjeros  que  aconsejaban  una 
râpida  vuelta  de  espaldas  y  un  significativo  encogimiento  de 
ViniYihrna  s^r\^i>  îïAmAifl.!it.ft  Alardft  de  fixolusivismo.  Callamoa  nues. 
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y  callando  hubiéramos  segaido  si  los  llamados  estomatologistas 
franceses  no  hubieran  visto  eu  el  acuerdo  portuguéa,  un  signo 
de  redenciôn  que  lavaba  la  mancha  echada  sobre  la  uiedicina 
por  las  demàs  naciones  al  admitir  en  sus  congresos  una  secciôn 
de  odontologia. 

De  autiguo  sabemos  todos,  la  lucha  que  vienen  sosteniendo 
en  la  vecina  repùblica,  estomatôlogos  y  odontôlogos,  lucha  de 
la  que,  hasta  el  présente  nos  hemos  visto  libres  en  Espafta,  y  en 
cuyos  asuntos  no  nos  hemos  mezclado  por  no  invadir  la  casa 
ajena.  Mas  ahora,  como  las  pretensiones  de  los  primeros  en- 
cuentran  grande  apoyo  en  nuestra  exclusion  de  la  Asainblea 
portuguesa  y  las  alabanzas  y  exclamaciones  de  independencia 
que  llenan  sus  periôdicos,  al  tener  tal  base,  ofrecen  un  aspecto 
internacional  de  que  hasta  el  présente  han  carecido,  nos  crée- 
mos  obligados  a  decir  algo  à  esos  seîlores,  que  bien  recibidos 
como  era  de  justicia,  nos  tratan  ahora  con  un  menosprecio  que 
raya  en  lo  intolérable. 

Claro  es  que  nos  dirigimos  à  la  clase,  pues  tenemos  la  segu- 
ridad  de  que  no  todos  los  estimables  corapafleros  de  especicdidad 
piensan  de  modo  tan  intransigente  como  piensa  La  Bévue  de 
Stomatologie  y  su  ôrgano  oficial  por  decirlo  asi,  en  cuyo  numéro 
de  Septiembre  ùltimo  aparece  un  articulo  en  el  que  lo  menos 
que  se  podla  pedir  era  un  poco  de  cortesla,  y  en  el  que  detrâs 
de  una  C  que  aparece  al  pie  se  oculta  seguramente  un  nombre 
muy  fâcilmente  adivinable. 

Pero  imposible  pasar  adelante  sin  transcribir  aqul  los  pârra- 
fos  mâs  importantes  del  citado  articule,  que  de  la  mejor  gana 
trasladariamos  entero  si  nuestro  ecjpacio  lo  permitiera  y  si  nues- 
tro  deseo  de  no  hacer  pesadas  estas  llneas  no  nos  lo  vedara, 

Después  de  insistir  sobre  la  importancia  capital  que  el  Con- 
greso  de  Lisboa  va  a  tener  para  el  porvenir  de  la  estomatolo- 
gia  dice: 

«Esnecesario  que  los  estomatologistas  isean  lo  suficiente- 
mente  avisados  para  sacar  el  mayor  partido  y  aprovechar  la 
ocasiôn  ûnica  que  se  les  ofrece  de  reunirse,  conocerse  y  concer- 
tarse,  y  sobre  todo  de  demostrar  la  fuerza  y  la  vitalidad  de  la 
idea  que  representan,  que  no  es  otra  que  la  de  que  la  estomato- 
logia  es  una  especialidad  médica  como  las  otras,  que  exige  loa 
mismos  estudios,  el  mismo  nivel  cientifico,  y  en  una  palabra, 
que  el  especialista  de  las  enfermedades  de  la  boca  y  de  los  dien- 
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tes  debe  de  ser  un  médico.  Todo  resultarâ  naturalmente,  pro- 
bando  que  los  estomatologistas  poseen  con  la  instrucciôn  cientl- 
fica,  el  saber  téenico  y  profesional  en  todas  las  partes  de  su  espe- 
-oialidad,  y  que  pop  ser  médicoa  poseen  estes  conocimientos  de 
la  sola  manera  que  conviene». 

Siguen  unas  lamentaciones  sobre  la  ingerencia  de  los  eiru- 
janos  dentistas  en  el  Congreso  de  Paris,  debida  à  maniobras  de 
ûltima  hora  y  en  el  de  Madrid  en  el  que  por  la  misma  causa  se 
reprodujei'on  los  mismos  maies  que  en  el  de  Paris,  con  la  agra- 
vante  de  llevar  tainbién  la  seccién  el  nombre  de  odontologia  y 
por  afiadidura  delante  del  de  estomatologia.  E^  que  también  so- 
tnos  avisadospara  sacar  cl  mayorpartido.  Pero...  continuemos. 

cNadie  ignora  que  todas  las  dificultades  pasadas  y  présentes 
y  probableraente  luturas,  resultan  de  la  necesidad  de  separar  de 
los  Congresos  médicos  en  gênerai  y  de  una  secciôn  de  estoma- 
tologia en  particular,  las  personalidades  ajenas  à  la  medicina^ 
taies  como  los  dentistas.  Esto  que  parece  muy  sencillo,  es  en 
realidad  muy  dificil,  pues  lo  cierto  es,  que  desde  que  hay  Con- 
gresos de  mediciua  los  comités  de  organizaciôn  se  han  encon- 
trado  siempre  con  el  mismo  problema  y  ialtos  de  una  llnea  de 
conducta  firme  y  definitiva  no  lo  han  resuelto  de  una  manera 
satisfactoria  y  unifonne.  E^sta  sencilla  idea  de  que  un  Congreso 
de  medicina  no  debe  comprender  màs  que  à  los  médicos,  no 
<îabe  en  todos  los  cerebros,  y  por  otra  parte,  las  influencias,  el 
baruUo  y  los  compromisos  hacen  el  resto.  Los  cirujanos  den- 
tistas que  no  son  médicos,  son  muchos  y  poderosos,  muchosson 
inteligentes  y  tienen  influyentes  amigos.  La  acci6n  combinada 
de  todos  estos  elementos  y  las  presiones  ejercidas,  terminan  por 
aterrar  y  hacer  perder  la  cabeza  à  los  miembros  mâs  indepen- 
dientes  de  los  comités  de  organizaciôn,  que  entreabren  al  fin  à 
los  dentistas,  una  puerta  que  deberia  estar  herméticamente  ce- 
rrada.  Todos  llegan  à  introducirse  por  la  rendija,  y  asf  es  como 
los  Congresos  se  encuentran  invadidos  por  un  tropel  heterôclito 
de  elementos  extraftos  que  siembran  la  confusion  y  desnatura- 
lizan  su  carâcter  médico.  Aislados  y  perdidos  entre  los  médicos, 
por  su  numéro  forman  los  dentistas  un  islote  aparté,  una  espe- 
cie  de  gran  mancha  como  el  Rhône  â  su  entrada  en  el  lago  de 
Genève  1. 

Gracias,  ante  todo  por  la  inteligencia  que  de  misericordia  se 
nos  concède  à  alffunos  v  vâyanse  enterando  loa  lectores  de  los 
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maies  que  Uevamos  ocasionados  en  los  Congresos  anteriores  en 
los  que,  à  decir  del  autor,  hemos  sembrado  la  confusion  y  des^ 
naturalizado  su  carâcter  médico.  cosa  de  la  que  hasta  ahora  no 
nos  hablamos  enterado.  Bien  es  verdad  que  de  modo  mas  6 
menos  indirecto  se  nos  dice  que  eonstituimos  una  mancha  en 
esas  asambleas.  Pasemos  por  alto  un  pârrafo  en  el  que  se  nos 
compara  eon  los  misioneros  de  la  China,  que  babiendo  adopta- 
do  las  costumbres  y  la  lengua  del  pais,  olvidan  sn  nacionalidad 
y  su  propia  lengua,  y  prosigamos: 

cLos  cirujanos  dentistas  se  resisten  a  ser  médicos,  pero  quie- 
ren  siempre  parecerlo. 

Mâs  no  lo  son,  ni  tienen  la  misma  preparaciôn  ni  los  mis- 
mos  estudios,  ni  las  mismas  atribuciones,  ni  los  mismos  intere- 
ses,  ni  la  misma  mentalidad.  Son  en  una  palabra,  diferentes 
desde  todos  los  puntos  de  vista. 

No  son  médicos,  en  fin;  son  un  poco  menos  qiîe  las  matro- 
nas  cuyas  pretensiones  son  mas  modestas,  pueden  ser  un  poco 
mâs  que  los  enfermeros  que  lian  pasado  por  la  escuela  de  la 
Salpétriére,  pero,..  ^^qué  derecho  mâs  que  estos  tienen  para  pe- 
netrar  en  los  Congresos  de  Medicina?  Es  como  si  en  un  Con- 
greso  de  ingenierla  se  admitieran  los  peones  camineros.i 

«Yo  no  se  en  definitiva  por  que  los  cirujanos  dentistas  tie- 
nen tanto  empeflo  en  forzar  las  puertas  de  los  cenâculos  médi- 
cos. Son  bastante  numerosos  y  fuertes  para  bastarse  a  si  rais- 
mos.  Tienen  sus  escuelas,  sus  periôdicos,  sus  asociaciones,  sus 
sindicatos  y  sus  federaciones.  Tienen  sus  Congresos  nacionales  é 
internacionales  donde  nadie  les  estorba  ni  prétende  entrar  por 
sorpresa  ni  a  la  fuerza.  Tienen  el  carifio  y  la  preferencia  no  di- 
simulados  de  los  poderes  publiées,  tienen  asi  mismo  su  género 
de  polémica.  ^Qué  quieren  mâs?  Ellos  se  resisten  â  ser  médicos 
y  consideran  â  estos  como  ajenos  â  su  profesiôn.  (^Qué  tienen, 
pues,  de  comùn  con  ellos?  Que  nos  dejen  de  una  vez  tran- 
quilos>. 

El  final  del  articule  es  una  loa  al  Comité  de  organizaciôn 
del  Congreso  de  Lisboa  que  parece  haber  comprendido  todas  es- 
tas cosas,  y  con  una  inteligencia  y  un  valor  clvico  superiores  à 
todo  el  mundo  civilizado  nos  lia  dado  un  nuntanié.  deshacien- 
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-do  y  creyendo  improeedente  lo  que  en  los  anteriores  Congresos 
se  habla  estimado  justo  y  oportuno. 

A  muy  tristes  consideraciones  se  presta  el  ver  que  mientras 
la  gran  mayorla  de  los  hombres  consagrados  à  la  medicina  van 
estiinando  nuestros  servicios  sanitarios  en  su  justo  valor,  ha- 
ciéndonos  un  hueco  a  su  lado;  aquellos  que  poseyendo  aquel 
diploma  y  que  por  razones  que  no  son  del  caso  ahora  conside- 
rar  se  dedican  a  nuesfra  profesiôn,  nos  rechazan  considerândo- 
Dos  como  intrusos  en  la  ciencia  de  curar  y  negandonos  una 
mentalidad  que  puesta  a  discusiôn  se  prestarfa  à  no  poco  intere- 
sante  eontroversia. 

No  somos  noeotroS;  sin  embargo,  de  los  que  hubieran  de 
<lejar  de  admitir  esa  superior  mentalidad  oficial,  consagrada 
por  una  larga  estancia  en  las  aulas  y  sancionada  por  un  diplo- 
ina  que  presupone  conociinientos  muy  superiores  en  medicina, 
pero  de  esto  a  reconocer  que  ese  tltulo  justifica  conocimientos 
4e^la  especiaUsima  rama  nuestra,  no  ya  superiores,  sino  ni^  si- 
quiera  iguales,  hay  un  mundo  de  distancia. 

Muestras  muy  palpables  y  muy  frecuentes  encontramos  to- 
dos  en  nuestras  clientelas  del  valor  que  los  conocimientos  médi- 
•cos  suelen  tener  al  referii-se  à  los  dientes,  y  sin  embargo  siem- 
pre  hemos  considerado  como  â]un  compaftero  al  médico  que  se 
ha  venido  à  nuestro  campo  y  hemos  respetado  y  considerado 
como  justamente  superior  el  tltulo  con  que  venia  galardonado. 
De  sus  éxitos  y  de  sus  triunfos  él  habla  de  recoger  los  frutos,  de 
sus  tropiezos  él  habia  de  sufrir  las  consecuencias, 

Mas  aun,  en  la  opinion  humilde  del  que  estas  lineas  escri- 
be,  la  profesiôn  dental  camina  por  unos  senderos  que  la  coudu- 
cen,  y  en  plazo  quiza  no  muy  lejano  à  caer  en  el  campo  de  la 
medicina,  exigiéndose  este  tltulo  para  poderla  ejercer  y  enton- 
<5es  el  dentista  sera  quiza  mas  erudito,  pero  seguramente  muclio 
inenos  dentista,  a  menos  que  escuelas  especiales  muy  bien  or- 
ganizadas  se  encargaran  de  dar  unos  conocimientos  y  una  pràc- 
'tica  que  desdeflarian  los  que  estuvieron  sometidos  durante  siete 
afios  à  los  estudios  médicos  que  se  creen  muy  suficientes  por  al- 
gunos  para  ejercer  una  profesiôn  como  la  nuestra,  tan  eminen- 
temente  prâctica  como  especial  por  todos  conceptos.  Y  cuenta 
que  no  nos  referiraos  a  la  prôtcsis  por  no  caber  en  nuestra  ca- 
beza  que  haya  quien  créa  que  no  requière  un  estudio  y  pràcti- 
cas  especiales  en  los  laboratorios. 
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Pero  hagamos  punto  en  una  discusién  tan  intrincada  coma 
esta^  que  à  mas  de  haber  sido  tratada  ya  por  autoridades  indis- 
cntibles  en  la  materia,  quizà  resuite  aqul  algo  f uera  de  lugar  y 
lamentémonos  de  que  donde  no  debiera  haber  màs  que  frater- 
nidad  y  compaôerismo  se  creen  esos  exclusivisinos  de  dase,  en 
lugares  donde  todos  unos  de  otros  debiéramos  aprender  y  pres- 
tamos  mutua  ayuda  para  cooperar  al  bien  comûn. 

Por  fortuna  aqul  no  se  ha  difundido  aùn  esa  lucba  de  que 
se  hace  menciôn  màs  arriba,  y  debemos  hacer  porque  no  se  di- 
funda  protestando  de  frases  y  conceptos  tan  inexactos  y  descor- 
teses  como  los  contenidos  en  los  parrafos  copiados,  y  en  ùltiino 
término  al  persistir  en  ellos  sus  autores,  volver  nuestras  espal- 
das  y  encoger  significativamente  los  hombros  como  algunos  opi- 
nan  que  debemos  hacer  todos  ante  la  conducta  peregrma  del 
Comité  de  organizaciôn  del  Congreso  de  Lisboa. 

En  cierta  ocasiôn  admirôse  un  portugués  segiin  el  clàaica 
verso,  pero  en  esta  los  admirados  somos  todos  los  que  no  tene- 
mos  la  dicha  de  ser  lusitanos. 

A.  LÔPBZ  Alonso. 


Sobre  el  tercer  Songreio  Odoiitol6gico  €$palol 

CARTA  ABIERTA 


Dignos  por  todoâ  conceptos  son  los  puntos  que  en  el  prôxi- 
mo  Congreso  Odontolôgico  Espafiol  se  tratarân,  pero  el  que  se 
debe  considerar  como  mas  importante,  el  mâs  capital,  es  el  que 
se  relaciona  con  la  implantaciôn  de  medidas  radicales  de  higie- 
ne  dental. 

La  higiene  es  la  ciencia  que  tiene  por  objeto  el  prévenir  las 
enfermedades,  y  sobre  todo  las  contagiosas,  infecciosas  ô  epidé- 
micas,  conduciendo  el  organisme  con  f  undamentos  y  reglas  pro- 
filacticas  cientlficamente  establecidas  à  sus  mejores  condiciones 
de  resistencia  orgànica. 

Si  examinâmes  los  datos,  particularmente  en  la  mortalidad 
infantil,  enseguida  nos  apercibimos  de  la  gran  diferencia  que 
existe  entre  los  que  por  lo  gênerai  practican  la  higiene  y  los  que 
desgraciadamente  carecen  de  los  medios  necesarios  para  adop- 
tarlos. 
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Mucho  y  bueno  se  ha  escrito  por  distinguidas  personalida- 
des  en  favor  de  la  higiene^  pero  dada  la  importancia  que  tiene, 
debeinos  de  recomeudarla  y  practiearla  hasta  conseguir  que  sea 
obligatoria,  muy  particularmente  donde  se  reunen  colectivida- 
des,  como  son  los  cuarteles,  conventos,  colegios,  hospitales,  es- 
cuelas  pùblicas  y  particulares  y  deinâs  centres,  donde  observan- 
do  y  practicando  con  regularidad  las  medidas  higiénicas,  se 
conseguirlan  principios  regeneradores  para  el  organismo..  y  por 
consiguiente  dispuestos  â  soportar  el  sinnumero  de  inicrobios, 
que  de  lo  contrario  encuentran  medios  suficientes  para  su  des- 
arroUo. 

Nôtanse  de  poco  tiempo  à  esta  parte  en  el  estado  social, 
ciertos  movimientos  favorables  al  objeto  de  iraplantar  medidas 
higiénicas  en  beneficio  de  todas  aquellas  personas,  que  unas  por 
carecer  de  medios  necesarios  para  la  higiene  de  su  organismo, 
otras  por  abandono  y  las  mâs  por  indiferencia  é  ignorancia  à 
practicar  las  reglas  higiénicas  ni  aùn  rudimentarias,  que  siem- 
pre,  pero  en  cierta  edad  de  la  vida  y  particularmente  en  la  in- 
fancia  son  indispensables. 

Ya  en  las  principales  capitales  de  alguna  importancia  exis- 
ten  Juntas  compuestas  por  distinguidisimas  personalidades  dig- 
nas  de  nuestro  mayor  aplauso,  que  con  tan  buen  acierto  como 
desinteresadamente  formau  la  cLucha  contra  la  tuberculosis», 
enfermedad  que  tantos  estragos  produce  continuamente  en  la 
humanidad,  y  que  por  todos  los  medios  posibles  que  à  nuestro 
alcance  se  encuentren,  estamos  en  la  obligaciôn  humanitaria  de 
combatirla  con  todas  nuestras  fuerzas,  al  objeto  de  poder  crear 
una  juventud  fuerte,  vigorosa  é  intelectual. 

Los  cirujanos  dentistas  son  hoy  los  Uamados  à  responder  y 
sacriticarse  en  beneficio  de  la  humanidad,  y  por  las  pruebas 
que  estân  dando  asi  lo  demuestran,  siendo  de  opinion  que  à 
poco  que  nos  ayuden  los  Uamados  â  gobernarnos  conseguire- 
mos  todo  lo  que  nos  proponemos.  Asl,  son  de  esperar  de  ese  ter- 
cer  Congreso  Odontolôgico  Espafiol  que  pronto  se  celebrarâ  en 
esa  hermosa  région  de  Palma,  resultados  prâcticos  que  respon- 
dan  à  los  sacrificios  impuestos  por  todos  y  principalmente  por 
sus  principales  organizadores,  que  con  tanto  acierto  desempe- 
ûan  el  papel  à  ellos  encomendado. 

Nosotros,  acompaflados  del  incalculable  apoyo  de  los  sefio- 
res  médicos,  farmacéuticos,  veterinarios  y  demâs  fuerzas  vivas 
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del  pais,  soiiios  los  Uamados  à  solicitai'  de  los  Poderes  pùblicos 
la  implantaciôn  de  medidas  radicales  en  sentido  de  la  higiene 
al  objeto  de  hacerla  practicar  obligatariamente,  y  una  vez  que 
esto  consigamos  habremos  dado  un  gran  paso  en  el  progreso 
social. 

No  quiero  terminar  estas  cuartillas  sin  tributar  un  aplauso 
cariûoso  al  dignisimo  profesor  D.  Benito  Barainca,  que  tan 
desinteresadamente  se  presta  a  practicar  sus  servicios  profesiona- 
les  en  bien  de  la  humanidad  en  gênerai  y  particularmente  en 
provecho  de  esos  hijos  de  la  patria,  dignos  por  todos  conceptos 
de  mayores  consideraciones  y  cuidados  que  actualmente  dis- 
frutan  (1). 

Importantes  en  extremo  son  los  puntos  prôximos  â  tratarse 
en  ese  tercer  Congreso  Gdontolôgico  Espaûol  en  bien  de  la  hu- 
manidad. Gran  satisfacciôn  produciria  si  los  resultados  del  mis- 
mo  corresponden  à  los  sacrificios  impuestos  por  todos,  particu- 
larmente à  los  encargados  de  resolverlos,  y  por  tal  motivo  de- 
séemosle  todo  género  de  facilidades  y  buen  acierto  en  sus  difici- 
les  gestiones,  en  la  seguridad  de  que  no  se  les  escatimarân  los 
aplausos  y  al  mismo  tiempo  colocaran  la  profesiôn  al  nivel  que 
le  corresponde. 

Abilio  SAenz. 

Inin  6  de  Octubre  de  1904. 


(1)  Refiérese  el  autor  en  este  pàrrafo  al  nombramiento  de  dentista 
provisional  de  la  guarniciôn  de  Badajoz,  recaldo  en  el  Sr.  Barainca  y 
que  dicho  senor  desempena  gratuitamente. 
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Tratamiento  de  la  estomatitis  mer- 
curiai,  por  el  Dr.  Paul  Girés, 
Paris.  (Revue  de  Stomatologie.) 

El  clora to  de  potasa,  intus  et 
extrtij  fîié  ol  agonie  favorite  en 
pasados  aiios  para  el  tratamien- 
to de  la  estomatitis  mercurial. 
£1  permanganato  de  potasa  ha 
sido  también  empleado  para  este 
fin,  pero  hoy  esta  abandonado 
por  su  acciôn  decididamente  dé- 
bil  sobre  las  bacterias.  El  doctor 
Oppenheim  recomienda  (  Vienez. 
Med.  Wochenschrift)  ol  diôxido  de 
hidrégeno  en  soluciôn,  ya  como 
enjuagatorio,  yacomo  aplicaciôn 
local  on  las  partes  ulceradas. 
Como  enjuagatorio  emplea  la  so- 
luciôn  al  3  por  100  y  localmente 
sobre  las  ulcéras,  una  al  30  por 
100.  MuUer  (Joum.  des  mala- 
dies cutanées  et  siphylitiques) ,  re- 
comienda igualmente  el  diôxi- 
do de  hidrôgeno  en  solucion  des- 
de  5  à  10  por  100,  6  también  sa- 
turada  de  tintura  de  iodo  apli- 
cada  sobre  las  encias  y  las  mem- 
branas  mucosas  por  medio  de  un 
pincel  de  polo  de  camello.  Este 
autor  preconiza  un  tratamiento 
profilâctico  que  consiste  en  ol 
uso  de  una  pasta  dentifrica  com- 
puosta  de  40  por  100  de  sales  do 
Wiesbaden.  La  dispepsia  y  la  al- 
buminuria  que  â  menudo  se  de- 
senvuelven  en  los  sifiliticos  y 

nnp.  ROTI  r^nnarlAfi  nor  la  .irlminis- 


curiales  pueden  prevenirse  por 
el  tratamiento  higiénico  dietéti- 
eo  y  terapéutico  tal  como  se  ad- 
ministra en  Wiesbaden.  El  doc- 
tor Muller  emplea  el  clorato  de 
potasa  en  los  casos  en  que  el  es- 
tado  del  pacionte  requière  inter- 
Yonciôn  inmediata.  Lo  emplea 
en  forma  de  onjuagatorios  en  so- 
lucion de  3  à  5  por  100  y  nunca 
al  interior,  siendo  de  opinion  que 
el  efecto  del  permanganato  de 
potasa  sobre  las  membranas  mu- 
cosas del  estômago  es  mis  bien 
porjudicial. 

El  Dr.  Girés  observa  que  to- 
dos  estes  agentes  particularmen- 
te  el  diôxido  de  hidrôgeno  son 
màs  utiles  on  el  tratamiento  te- 
rapéutico de  la  estomatitis  mer- 
curial, pero  recomienda  la  nece- 
sidad  do  romover  toda  posible 
causa  de  irritaciôn  é  infecciôn, 
porque  ningûn  tratamiento,  cual- 
quiera  que  sea,  puedo  aspirar  à 
desarraigar  la  afecciôn  si  los  cÀl- 
culos  salivales,  caries,  raigones, 
etc.,  no  han  sido  removidos. 


Un  oaso  raro  de  osifloaoiôn  de  la 
pulpa,  por  el  Dr.  Hugo  Lody. 
( Deutsche  Zahnarztli che  Wo - 
chenschrift,) 

Refiérese  ol  autor  al  caso  inte- 
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tamiento  de  un  dolor  agudo  en 
el  segundo  molar  derecho  supe- 
rior  y  el  mismo  en  el  maxilar  in- 
ferior.  El  caso  fué  diagnosticado 
como  pulpitis  en  el  segundo  mo- 
lar superior  derecho  y  una  apli- 
caciôn  arsenical  fué  hecha  &  fin 
de  obtener  la  desvitalizaciôn  del 
6rgano.  El  dolor  pronto  decre- 
ciô,  desapareciondo  a)  dia  si» 
gniente.  Se  practicô  una  amplia 
abertura  en  la  corona  à  fin  de 
facilitar  la  remociôn  de  lo  que 
se  consîderaba  como  una  pulpa 
desyitalizada. 

Inmediatamente  de  la  intro- 
duccion  del  înstrumento  extrac- 
tor  del  nervio  en  la  càmara  pul- 
par,  fué  évidente  que  la  porciôn 
coronaria  de  la  pulpa  habia  por 
Gompleto  desaparecido.  La  en- 
trada  en  los  canales  era  relativa- 
mente  accesible,  poro  los  explo- 
radores  del  nervio  podian  ape- 
nas  penetrar  en  ellos.  Un  exa- 
men cuidadoso  revelô  la  presen- 
cia  de  dos  cuerpos  moviblos  en 
los  canaies,  los  cuales  después 
de  debidamente  extraidos  resul- 
taron  ser  la  pulpa  osificada.  Uno 
de  los  cuerpos  comprendia  las 
dos  partes,  bucal  y  coronal,  y  el 
otro  la  porciôn  palatina.  Aun 
cuando  este  caso  es  extraordina- 
riamente  interesante  por  si  mis- 
mo, adquiere  mayor  signiiicaciôn 
al  considerar  que  esta  misma  ac- 
ciôn  degenerativa  se  descubriô 
en  el  molar  inferior  derecho  y 
en  el  sogundo  molar  superior 
izquicrdo,  haciendo  un  total  de 
très  pulpas  completameuto  cal- 
cificadas  en  una  Hola  boca. 

•  * 
Contra  la  dilataciôn  de  la  esoayo- 

la,  por  P.  B.  Mac  Cullough, 
Filadelfia.  {International  Den- 
tal Journal.) 


Refiere  el  autor  los  resultados 
de  sus  experimentos  con  la  es- 
cayola  à  fin  de  hallar  los  medios 
de  prévenir  en  lo  posible  la  di- 
lataciôn de  la  escayola  durante 
el  proceso  de  su  endurecimiento. 
Sus  ensayos  consistioron  princi- 
palmente  en  la  mezcla  de  la  es- 
cayola con  una  soluciôn  satuia- 
da  de  ôxido  de  calcio  en  agua, 
previamente  filtrada,  herviday 
enfriada  en  mezclarla  con  agna 
de  cal  preparada  sin  filtrar  ni 
hervida  mezclarla  con  una  solu- 
ciôn de  goma  arÀbiga  con  agua 
de  cal,  à  la  cual  una  pequena 
cantidad  de  sal  se  aîiadiô. 

Un  ensayo  también  fué  hecho 
con  agua  &  toda  ebulliciôn  y  de- 
jada  enfriar.  Entre  todosestos  va- 
rios  experimentos,  el  autor  hallô 
que  la  escayola  mezclada  con 
una  soluciôn  de  ôxido  do  calcio 
en  agua  filtrada,  hervida  y  en- 
friada no  se  dilata  La  soluciôn 
de  goma  aràbiga  évita  también  la 
expansion,  pero  la  escayola  ré- 
sultante es  menos  densa  qne 
cuando  se  mezcla  con  cl  agua 
de  cal. 


Para  rehacer  una  plancha. 

Tômese  una  fresa  gruesa  y  re- 
bàjese  toda  la  cara  interior  de 
la  dentadura  que  se  trata  de  re- 
hacer y  que  se  encuentra  en  con- 
tacto  inmediato  con  el  tejido 
gingival;  tômese  un  trozo  de 
composiciôn  de  modelar,  reblan- 
dézcase  en  agua  caliente  y  colô- 
quese  todo  alredcdor  sobre  di- 
cha  superficie;  insértese  en  la 
boca,  oprim^se  y  hâgase  que  el 
paciente  cierre  firmemeute  los 
dientes;  véase  si  la  articulaciôn 
es  corroctii   v  si    loa  dientf>^   Ht*- 
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nen  la  altara  que  deseamos.  Si 
todo  esta  en  orden,  ruéguese  al 
paciente  mantenga  los  dientes 
cerrados,  mientras  que  con  la  je- 
ringa  de  agua  se  proyecta  un 
chorro  de  agua  frla  sobre  la  coin- 
posiciôn  de  modelar;  quftese  la 
dentadura  de  la.  boca  y  colôque- 
«e  en  agua  fria  hasta  que  toda  la 
dicha  coxnposiciôn  se  halle  coxn- 
pletamente  endurecida.  Con  un 
cortaplumas  bien  afilado  se  re- . 
<;orta  toda  la  pasta  6  composiciôn 
de  modelar  hasta  obtener  la  for- 
ma que  nna  vez  termlnada  ha  de 
presentar.  Vuélvaee  à  colocai*  en 
la  boca  y  hàgase  al  paciente  ar- 
ticular.  Mirese  si  la  articulaciôn, 
longitud  de  los  dienles  y  todos 
los  detallee  son  correctos;  qulte- 
«e  de  la  boca  y  colôquese  en  es- 
cayola  en  la  parte  inferior  de  la 
mnûa  con  los  dientes  hacia  aba- 
jo.  Moldéese  en  la  escayola  jun- 
tamente  hasta  el  borde  de  la 
plancha.  Barnicese  la  superficie 
de  la  escayola;  colôquese  la  par- 
te Superior  de  la  mufla  y  terml- 
nese  de  Uenar  con  escayola. 
Abrase  despnés  de  calentarla  en 
«gna  caliente;  qultese  la  pasta  ô 
composiciôn;  càrguese  el  caucho 
en  el  lugar  que  esta  ocupaba  y 
vulcanlcese.  Todo  esto  puede  ha- 
-cerse  en  menos  de  la  mitad  del 
tiempo  que  requière  el  hacer  un  a 
plancha  nueva  y  résulta  tan  per- 
fecta  como  si  lo  f  uese.  fis  te  es  un 
procedimiento  cômodo  y  fàcil  de 
<;orregir  una  plancha  que  por 
causa  de  ia  absorciôn  del  proce- 
so  alveolar  hubiese  quedado 
floja. 

El  olor  de  las  razas. 

El  American  Inventor  publica 
las  notas  de  yarios  observa  dores 


acerca  de  los  olores  de  los  ani- 
males y  de  las  razas  humanas. 
Sostienen  estos  obser  vadores  que 
los  pueblos  occidentales  poseen 
un  olor  natural  que  no  es  per- 
ceptible por  ellos  raismos,  pero 
que  es  fàcil  mente  apreciable  por 
la  raza  amarilla.  Después  de  un 
cierto  tiempo,  sin  embargo,  ja- 
poneses  y  chlnos  que  han  fijado 
su  residencia  en  Europa  se  habi- 
tûan  &  este  olor.  Dicen  estos  na- 
turales  de  oriente  que  el  olor  de 
los  europeos  que  al  principio  les 
fué  intolérable,  después  de  va- 
rias semanas  de  residencia  en 
Europa  se  les  hacia  soportable. 

Todo  animal  viviente  posée  en 
gênerai  su  olor  caracteristico. 
Caballos,  perros,  gatos,  etc.;  el 
hombre,  inclusive,  tienen  su  ema- 
naciôn  propia,  que  es  parte  inhé- 
rente de  la  raza  y  que  puede  ser 
individu  al  y  variable  con  la  edad 
y  condiciôn  de  la  salud.  Las  su- 
doriparas  producen  la  emana- 
ciôn  percibida  por  el  sentido  del 
olfato. 

Aunque  es  cierto  que  los  chi- 
nos  y  japoneses  tienen  poca  6 
ninguna  emanaciôn,  esto  dépen- 
de sin  duda  del  régimen  alimen- 
ticio.  En  las  razas  blancas  hay 
observadores  que  poseen  un  muy 
desarrollado  sentido  del  olfato  y 
que  distinguen  las  personas  que 
siguen  un  régimen  vegetariano 
y  aquellos  que  se  alimentan  de 
carnes,  siendo  â  veces  la  diferen- 
cia  entre  estas  dos  clases  de  per- 
sonas muy  pronunciada. 

Los  individuos  que  se  nutren 
con  carnes  exhalan  bajo  la  In- 
fluencia  de  la  fermentaciôn  de  la 
secrecion  cutànea  un  olor  mucho 
màs  fuerte  que  los  vegetarianos. 
Los  japoneses  son  principalmen- 
mente  vegetarianos   y  por  esta 
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razôn  sa  piel  exhala  olores  ape- 
nas  perceptibles.  La  raza  y  hasta 
el  color  indiyidaal  tienen  tam- 
bien  cierta  influencia,  asf  los  mo- 
renos,  rabios  y  pelirôjos  exhalan 
difereutes  olores  de  su  -ciLerpo. 


Mètodo  para  separar  la  encia  en 
las  cavidades  profundas,  labia- 
les 6  bucales.— (i2ct7ieii7.) 

Cuando  la  cayîdad  se  extiende 
por  debajo  del  margen  gingival, 
el  siguiente  método  hace  de  su 
separaciôn  una  operaciôn  rélati- 
vamente  sin  dolor.  Pàsese  una 
ligadura  encerada  alrededor  del 
diente  cariado,  insértese  en  un 
borde  un  rollo  ancho  de  algodôn 
bajo  la  ligadura  y  dése  lÀ  prime- 


ra vuelta  alrededor.  Opriniase  lo 
restante  del  rollo  contra  la  en- 
cia sobre  la  cayidad;  dese  la  se- 
gunda  vuelta  de  la  ligadura  so- 
bre el  centro  del  algodôn  y  deje- 
se  por  UBO  à  dos  dias.  Cuando  el 
paclente  vuelve  se  hallarà  que  la 
encia  se  h  al  la  completamente 
fuera  de  la  cavidad.  Antes  de 
quitar  el  algodôn  séquese  bien  y 
satûrese  con  cloruro  de  adrenali- 
na  para  evitar  la  hemorragia;  sé- 
quese el  algodôn  otra  vez  y  satû- 
rese con  cocaina  por  algunos  mi- 
nutos.  £1  algodôn  puede  enton- 
ces  ser  removido  y  la  encia  ba- 
fiada  con  colodion  para  evitar 
la  humedad.  Usese  un  clamps  es- 
trecho  en  estos  casos. 


SOCIEDADES  CIENTIFICAS 


CiRCULO  ODONTOLÔGICO   DE  CATALUNA 

Memoria  reseiia  de  los  trabajos  del  pasado  curso,  del  Secretario  de  la  Corporaclôn 
D.  Pedro  Carol,  leida  en  la  seslén  de  apertura  dol  curso  de  1004  à  1005.  (1) 


Seflores:  Ageno  estaba  mi  pensamiento  à  tener  que  inoles- 
taros  en  d  la  y  solemnidad  tan  seûalada;  causas  especiales  y  de 
indole  morbosa  han  privado  de  ocupar  este  sitio  de  bonor  al 
que  hasta  hace  poco  tiempo  ha  sido  digno  Secretario  de  esta 
Corporaciôn. 

Un  aîlo  va  à  cumplirse  que  con  modesta,  pero  severa  gala, 
y  reunidos  en  este  mismo  local  un  gran  numéro  de  seûores 
Académicos,  del  propio  modo  que  se  congregan  los  miembros 
de  una  familia  en  torno  del  hogar  doméstico  para  solemnizar 
sus  fiestas,  celebràbase  la  sesiôn  inaugural.  Représentantes  de 
las  Autoridades,   centres  docentes  y  Corporaciones,  los  presi- 

(1)  Publicamos  hoy  un  extracto  de  esta  interesante  Memoria  por  no 
permitirnos  otra  cosa  su  inucha  extension  y  nuestra  falta  de  enpacio. 
Esta  ûltima  razôn  ha  sido  tainbien  la  causante  de  que  no  la  hayamos 
publicado  antes. 
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dentés  de  algnnas  sociedades  hermanas  y  un  pùblico  numeroso 
y  distingaido,  honraron  nnestra  fiesta,  dando  con  ello  pùblico 
testiinonio  del  respeto  que  merece  nuestro  Glrculo  Académico  y 
sirviendo  al  propio  tiempo  de  teatigos  de  los  interesantes  pro- 
blèmes cientlficos  dilucidados  en  el  afio  anterior.  Ausente  por 
repentina  indisposiciôn  el  présidente  honorario  Dr.  Martlnez 
Vargas,  presidiô  el  electo  D.  Ramôri  Pons,  que  concediô  la  pa- 
labra al  ilustrado  Secretario  D.  José  Alonso,  el  cual  diô  lectura 
:a  una  extensa  y  bien  meditada  memoria-resefla  de  los  trabajos 
realizados  por  este  Glrculo  durante  el  anterior  curso. 

Terminada  la  lectura  de  tan  luininosa  memoria,  el  distin- 
guido  académico  D.  Joaquin  Plet,  pagando  el  tributo  regla- 
mentario,  dijo  la  oraciôn  inaugural  que  verso  sobre  la  clmpor- 
tancia  de  la  limpieza  delà  cavidad  bucal»,  en  cuyo  discurso 
consiguiô  Uamar  vuestra  atenciôn  hacia  un  extremo  tan  esen- 
cial  à  la  higiene  y  a  la  terapéutica,  probando  una  vez  mas 
-cuanto  puede  la  laboriosidad  y  el  estudio. 

Acto  seguido  se  procediô  à  dar  lectura  del  fallo  que  babia 
emitido  el  Jurado  y  â  la  consiguiente  reparticiôn  de  premios 
•del  concurso  que  este  Cfrculo  habla  anunciado  en  la  prensa 
profesional  y  local. 

Abiertos  los  pliegos  6  carpetas  que  contenlan  los  nombres  de 
los  autores  premiados,  resultaron  serlo  D.  José  Cirach,  cirujano 
dentista  de  Barcelona  y  miembro  de  este  Circulo,  premiado  con 
un  accésit  al  premio  ofrecido  por  el  Dr.  D.  Andrés  Martlnez 
Vargas,  cuya  Memoria  premiada  tiene  por  lema  «Laboremus», 
-no  adjudicândose  el  premio  por  no  contener  mérito  suficiente 
las  demâs  Memorias  presentadas. 

El  segundo  premio,  ofrecido  por  D.  Pedro  Carol,  quedô 
desierto.  El  tercero.  ofrecido  por  D.  Joaquin  Plet,  adjudicôse 
al  Sr.  D.  Jésus  Alonso  Garcia,  por  su  Memoria  titulada  cVen- 
tajas  é  inconvenientes  de  los  aparatos  eléctricos  en  el  gabinete 
y  taller>,  obteniendo  el  primer  accésit  D.  José  Girach  por  su 
Memoria  intitulada  cNuevo  tltulo  de  odont61ogo>.  Otorgândo- 
se  el  segundo  accésit  al  cirujano  dentista  de  esta  D.  Ramôn 
Pons,  por  su  Memoria  titulada  c Gloria  à  los  inmortales  Gal- 
vany,  Volta  y  Amper».  Grandes  aplausos  premiaron  â  los 
agraciados. 

Leyôse  después  el  programa  de  premios  para  el  prôximo 
Concui*so,  levantando  el  Sr.  Présidente  la  sesiôn  después  de  ha- 
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ber  agpadecido  con  ^  afectuosas  frases  a  todas  las  personas  alll 
reunidas  sa  asistencia  à  tan  solemne  acto. 

Pocos  dlas  después  tomô  posesiôn  de  su  cargo  la  nueva 
Junta  de  gobiernO;  quedando  la  presidencia  à  cargo  de  D.  Ra- 
mon  Pons,  la  sëcretarfa  al  Sr.  D.  Manuel  Bau,  ocupando  la 
tesoreria  D.  Enrique  Pons  y  el  puesto  de  vocales  D.  José  Mei- 
fren  Roy  y  el  que  tiene  la  honra  de  dirigiros  la  palabra. 

Pocos  han  sido  los  asuntos  de  Indole  cientifica  que  han  ocu- 
pado  vuestra  atenciôn,  siendo  muchos  y  muy  variados  los  de 
caracter  administrativo.  No  es  esto  de  extrafiar;  la  asistencia  al 
XlVCongreso  Internacional  de  Medicina  ûltimamente  oelebrado- 
en  Madrid  por  una  parte  y  los  distintoscontratiempos  sufridos  por 
la  persona  del  Sr.  Présidente  y  algunos  otros  sefiores  socios  por 
desgracias  acaecidas  en  personas  de  sus  familias,  por  otra,  fue- 
ron  la  causa  de  que  la  labor  cientifica  sufriera  un  letargo  muy 
lamentable. 

En  la  sesiôn  del  dla  28  de  Mayo  se  diô  lectura  de  la  Mémo- 
ria  de  recepciôn  del  socio  oorresponsal  D.  Eusebio  Beltrân  Aba- 
dia,  cirujano  dentista  con  residencia  en  Barbastro,  intitulada: 
c Brève  resefia  histôrica  de  los  anestésicas  générales  y  locales 
mas  comunes  y  de  sus  resultados  en  cirugia  dental»,  que  origind 
larga  y  animada  discusion. 

En  la  del  dla  3  de  Octubre,  el  présidente  del  Clrculo  D.  Ra- 
mon  Pons,  leyô  una  voluminosa  Memoria  resefiando  el  Con- 
greso  de  Medicina  y  en  especial  lo  que  haoe  referencia  à  su  sec- 
ciôn  XII  de  Odontologia  del  cual  era  delegado  en  representa- 
ciôn  de  nuestra  Corporaciôn,  analizando  y  haciendo  justa  criti- 
ca  de  los  trabajos  cientificos  de  dicha  secciôn. 

La  sesiôn  mas  importante  del  curso  fué  la  que  se  celebrô  el 
dla  10  de  Octubre  destin  ada  a  la  presentaciôn  de  un  homo  eléc- 
trico  inventado  por  el  académico  D.  José  Meifren  Roy;  todos 
los  asistentes  reconocieron  en  el  horno  del  Sr.  Meifren  grandes 
ventajas  sobre  los  conocidos  hasta  hoy. 

Por  ûltimo,  en  la  sesiôn  del  dla  8  de  Noviembre  el  Sr.  Pons 
presentô  un  caso  de  neuralgia  facial  debido  à  la  osificaciôn  de 
la  pulpa,  promoviendo  larga  discusion  en  la  cual  se  adujeron 
toda  clase  de  razonamientos. 

También  diô  sefiales  de  vida  cientifica  esta  Academia  en  el 
XIV  Congreso  Internacional  de  Medicina  celebrado  en  Madrid 
en  Abril  ùltimo,  euviando  sus  représentantes  v  tomando  oarte 
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activa  en  las  aesiones  cientlficas  y  cllnicas  que  tuvieron  lugar 
en  su  secciôn  de  Odontologia  la  mayoria  de  los  individuos  que 
al  mismo  asistieron.  (1) 

La  biblioteca  se  ha  visto  aumentada  con  algunos  interesan- 
tes  ejemplares  y  volùmenes  habiéndose  aeordado  la  adquisiciôn 
de  varios  otros. 

En  cuanto  à  relaciones  con  los  autoridades  y  demâs  acade- 
mias  y  centres  cientificos,  tanto  nacionales  como  extranjeros  no 
pueden  ser  mâs  cordiales,  siendo  invitada  nuestra  Corporaciôn 
à  todos  los  actes  oficiales  de  aquéllos  y  recibiendo  sus  publica- 
ciones  con  destine  a  la  biblioteca. 

La  Academia  de  higiene  de  CatalufLa  acordô  que  uuo  de 
nuestros  socios  numerarios  formase  parte  del  Jurado  para  un 
concurso  de  premios  que  la  misma  ofrece,  acto  de  distinciôn 
que  este  Circule  agradece  en  el  aima,  viniéndose  à  demostrar 
cuàn  digna  de  consideraciôn  se  ha  hecho  acreedora  esta  raodes- 
ta  Corporaciôn. 

Con  jùbilo  paso  à  daros  cuenta  de  haberse  recibido  los  Es- 
tatutos  y  Reglamentos  de  dos  nuevas  Corporaciones  odontolôgi- 
cas  titulados  cSociedad  Odontolôgica  de  Guipùzcoa»,  con  resi- 
dencia  en  San  Sébastian  y  cSociedad  Odontolôgica  de  Vi7X5aya», 
con  residencia  en  Bilbao,  ambas  fundadas  durante  este  afio. 

Satisfecho  puede  estar,  sefiores,  el  Circule  Odontolôgico  de 
Catalufla,  de  que  à  los  diez  y  seis  afios  de  su  fundaciôn  hayà 
visto  nacer  una  série  de  Sociedades  cientfficas  profesionales  de 
gran  importancia,  al  f rente  de  las  cuales  estàn,  cual  capitanes 
que  dirigen  sus  naves,  queridos  y  sabios  compafieros,  poseldos 
todos  del  espiritu  reformista. 

No  es  de  extrafiar,  pues,  que  nuestra  profesiôn,  antes  tan 
olvidada  y  peor  considerada  por  la  respetable  clase  médica,  se 
vea  hoy  respetada  y  atendida  por  ella,  y  mucho  mâs  lo  séria  si 
todos  los  que  se  dedican  à  tan  importante  ciencia  y  arte,  la  ejer- 
cieran  con  la  mayor  dignidad,  evitando  espeotâculos  tan  poco 
edificantes  como  los  que,  por  desgracia,  se  leen  en  algunos  sitios 
pùblicos. 

He  aqul,  sefiores,  porqué  nuestra  Corporaciôn  puso  todo  su 
empefio  en  conseguir  que  los  estudios  de  la  profesiôn  dental  es- 
pafiola  sufrieran  una  transformaciôn  en  sentido  progresivo,  â  fin 

(1)    Da  cuenta  aqni  del  movimiento  efectuado  en  el  numéro  de  socios 
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de  que  el  futuro  Cirujano-dentista  pudiera  ocupar  entre  la  fa- 
milia  de  las  ciencias  médicas  un  lugar  prééminente  en  cultura 
éilustraciôn. 

No  podfamos  los  dentistas  actuales  quedar  rezagados  en  el 
movimiento  de  avance  y  progreso  que  tendrlan  nuestros  com- 
profesores  de  las  demàs  naciones;  y  comprendiéndolo  asi,  este 
Clrculo  puso  todo  su  empefto  para  llevar  â  la  prâctica  en  union 
de  la  Sociedad  Odontolôgica  Ëspafiola  el  acuerdo  tomado  por 
unanimidad  en  la  ùltima  sesiôn  del  Congreso  Odontolôgico  Es- 
pafiol,  celebrado  en  esta  ciudad  en  el  mes  de  Septiembre  del 
afio  1899. 

El  mejor  éxito  en  la  empresa  coronô  nuestros  esfuerzos,  pero 
no  por  completO;  puesto  que  el  nuevo  plan  de  estudios  résulta 
aùn  déficiente.  ^Fué  culpa  de  la  comisiôn  de  reforma?  No, 
puesto  que  ella  entregô  un  plan  completo  de  ensefianza,  pro- 
ducto  de  madurado  estudio  y  basado  en  las  deficiencias  que  se 
venlan  observando  en  la  prâctica  de  la  profesiôn,  plan  que  por 
très  veces  consecutivas  fué  rechazado,  aprobândose,  después  de 
gran  discusiôn  con  los  dignlsimos  ponentes  que  defendlan  el 
presentado  por  la  comisiôn,  el  plan  de  estudios  publicado  en  la 
Gaceta  de  Madrid  en  el  mes  de  Abnl  del  aflo  1901.  y  que  hoy 
rige  para  la  obtenciôn  del  nuevo  titulo  de  Odontôlogo. 

El  primer  paso  ha  sido  dado  y  este  ha  sido  de  trascendental 
importancia,  puesto  que  de  no  haberse  implantado  el  nuevo 
plan  de  estudios,  dificil  nos  hubiera  sido  presentar  una  Escuela 
dental,  aunque  modesta,  suficiente  para  las  necesidades  de  mo- 
mento,  y  demostrar  â  los  comprofesores  extranjeros  que  tara- 
bién  los  dentistas  espafloles  sablan  evolucionar. 

Cuantos  tuvieron  la  dicha  de  asistir  al  ùltimo  Congreso  In- 
ternacional,  pudieron  oir  las  frases  de  elogio,  aparté  de  las  de 
admiraciôn,  que  prodigaban  por  la  sorpresa  recibida  los  mâs 
eminentes  odontôlogos  extranjeros. 

Como  toda  obra  nueva,  tiene  sus  opiniones  favorables  y  ad- 
versas;  el  tiempo,  gi-an  factor  y  demostrador  de  verdades,  raos- 
trarâ  â  los  segundos  su  error. 

Tanto  el  Circulo  Odontolôgico  de  Catalutla  y  la  Sociedad 
Odontolôgica  Ëspafiola,  juntamente  con  la  Comisiôn  de  refor- 
ma, pueden  estar  orguUosos  de  haber  aportado  otro  sillar  al  edi- 
ficio  f^ue  ha  de  enseflar  â  la  futura  juventud  odontolôgica  lo 
que  pueden  la  union  y  el  trahajo  coUctivo. 
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Imitad  jôvenes  y  futuros  odontôlogos  el  ejemplo  ensefiado 
pop  los  que  ya  empiezan  â  ver  cubiertas  las  sienes  por  la  nieve 
de  los  afios;  la  evoluciôn  por  ellos  operada  deberâ  serviros  de 
gula  para  lo  sucesivo,  pues  que  de  seneillos  practicantes  han  sa- 
bido  trabajar  para  elevar  su  modesta  profesiôn  al  nivel  intelec- 
tual  y  cientlfico  en  que  actualmente  se  encuentra. 

Voy  à  concluir.  Sobradamente  he  molestado  vuestra  aten- 
ciôn  para  que  me  atreva  â  continuar  por  el  camino  de  la  lilti- 
ma  digresiôn  cometida,  mas  propia  de  un  discurso  doctrinal 
que  de  una  resefla  histôrica  de  fin  de  eurso,,  pero  era  preciso. 

Ni  por  un  momento  he  abrigado  la  necia  pretensiôn  de  ofre- 
ceros  una  Memoria  perfecta,  solamente  he  pretendido  salir  del 
paso  en  el  encargo  que  me  confiasteis  y  defender  al  mismo 
tiempo  à  las  Sociedades  y  Comisiôn  que  gestionaron  la  reforma 
de  nuestra  profesiôn  ^  de  los  injustos  ataques  de  que  hai^  sido 
objeto  por  una  parte  de  la  profesiôn. 

Queda,  pues,  mi  objeto  cumplido;  toda  vez  que  aunque  mal 
expresados  los  hechos,  son  desde  ahora  pùblicos  y  ellos  solo  di- 
cen  mucho  en  elogio  vuestro.  y  deseando  dias  de  gloria  para 
el  Clrculo  sin  olvidar  los  que  ya  tiene  conquistados,  concluyo 
dando  Jas  gracias  à  tan  selecto  auditorio  por  la  benévola  aten- 
ciôn  eon  que  me  ha  escuchado.  He  dicho. 


RECETAS  Y  CONSEJOS 


Utilldad  del  cemento.— El  uso  del  cemento  para  obturar  cavidades  no 
siempre  conveniente  por  su  escasa  duraciôn,  es  en  cambio  muy  util 
para  pavimentar  por  decirlo  asi  las  paredcs  de  aquéllas,  encontrando 
en  él  muy  utiles  medios  de  hacer  anclajes  ya  para  ol  oro,  ya  para  la 
amalgama,  ya  para  las  incrustaciones  do  porcelana.  A  la  vez  refuerza 
las  paredes  débiles  de  las  cavidades  y  protège  la  sensibilidad  de  la  den- 
tina  contra  las  sensaciones  térmicas  de  los  materiales  motàlicos. — 
(Dental  Brief.) 

Cavidades  indioadas  para  las  obturaclones  de  poroelana.— Estas  obtu- 
raciones  se  hallan  inaicadas  en  las  siguientes  cavidades:  cavidades  bu- 
cales  y  labiales  de  los  die n tes,  cavidades  simples  aproximales  de  los  in- 
cisivos  y  caninos,  cavidades  inciso-aproximales  cuando  son  proparadas 
de  modo  que  la  obturaciôn  pucda  sostener  la  prcsiôn  masticatoria,  ca- 
vidades que  comprondan  casi  todo  el  margen  incisivo,  cavidades  pro- 
fundas  en  las  superficies  triturantes  do  los  molaros,  cavidades  ocluso- 
aproximales  de  molares  y  bicùspides  siempre  que  ol  bloque  de  porcela- 
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na  tenga  el  grueso  suficiente  para  poder  resistir  los  esfaerzos  de  la 
masticaciôn. 

Estas  obtiiraciones  se  hallan  contraindioadas:  1.^,  cuando  la  presiôn 
masticatoria  pueda  romper  el  bloque  de  porcelana;  2.°,  cuando  por  ser 
de  dificil  acceso  la  cavidad  no  pueda  construirse  una  buena  matriz; 
8.°,  en  los  incisivoc  cuando  el  margen  incisîvos  interesado  sea  muy  pe- 
queno  y  delgado:— (i)cn/ai  Sunmary,) 

Para  insensiblllzar  la  dentina.— El  Dr.  Kenney  recomienda  para  este 
usar  un  anestésico  local  en  inyecciàn  hipodérmica  como  si  se  tratara  de 
una  extracciôn  dentaria.  Con  este  medio,  tocando  ademàs  la  cavidad 
con  Âcido  fénico  y  usando  instrumentos  muy  oortantes,  consigne  exoe- 
lentes  resultados. — {La  Stomatologia  de  Milan.) 

Nuevo  mètodo  para  el  empleo  de  la  adreDalIna.— Mignon  emplea  una 
mezcla  de  adrenalina  y  de  yaselina  para  aplicaciones  locales.  Se  sirve 
la  formula  siguiente: 

Adrenalina 1/2  gramos. 

Yaselina  liquida 45  gramos 

Yaselina  blanca 8  gotas. 

Esencia  de  ger&nio 8      > 

Lanolina 4      > 

La  acciôn  es  un  poco  menos  r&pida  que  la  de  una  soluciàn  al  1  por 
1.000,  pero  es  màs  prolongada.  En  la  cauterizaciôn  de  la  mucosa  nasal 
impide  la  congestion  secundaria.  En  las  operaciones  que  pueden  ser 
seguidas  de  una  hemorragia  secundaria  es  conyeniente  aplicar  una  se- 
luci6n  al  1  por  1.000  del  agente  y  continuar  por  una  aplicaciôn  de  la 
mixtura. —{L'Odontologie,) 

Precaucién  para  despuès  del  empleo  de  los  aoelteo  OMnoialoa.— Siempre 

que  en  una  cavidad  se  emplee  cualquiera  de  los  aceites  esenciales,  de- 
berà  tenerse  la  precauciôn  antes  de  colocar  una  obturaciôn  de  cemento 
de  limpiar  muy  bien  la  cavidad  con  alcohol,  pues  de  lo  contrario  loe 
residuos  de  aquel  impiden  que  el  material  agarre  bien.. 

Tratamiento  de  la  estomatltls  mercurlal.  — Oppenlieim  recomienda  el 
tocar  las  partes  ulceradas  con  el  agua  oxigenada  al  80  por  100  asi  como 
oolutorios  varias  veces  al  dia  con  una  soluciôn  de  agua  oxigenada  al 
3  por  100.  En  dos  dias,  la  salivaciôn  excesiva  y  la  fetidez  del  aliento 
dosaparecen  y  las  ulceraciones  se  ponen  en  via  de  curacién. — {L^Odon- 
tologie,) 

Colutorlos  contra  el  muguet.— Hégaso  disolver  la  siguiente  formula: 

Bicarbonato  de  sosa * . .         4  gramos. 

Borato  de  sosa 2      » 

Jarabe  de  moras 20      > 

Se  moja  un  pincel  en  esta  soluciôn  y  se  tocan  très  6  cuatro  veces 
por  dla  las  partes  afoctadas  de  muguet. — {L^  Odontologie,) 
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Remedio  para  la  a8flxia.—Dice  la  Lancei  que  el  Dr.  Panairek.  de  Pra- 
ga,  ha  démos trado  ser  de  gran  eficacia  en  caso  de  asfixia  6  de  pérdida 
•del  conocimiento,  tirai*  al  paciente  de  la  nariz  hacia  arriba  y  haeîa  aba- 
. jo;  con  lo  oual  se  obtione  el  efecto  deseado  en  uno  6  dos  minutes. 

Esto,:  ademàs.  tiene  ^a  yentaja  que  en  los  casos  de  ûngimiento,  la 
persona  desmayada  al  primer  tirôn  recobrarÀ  el  sentido  en  el  acto. — 
^{Bevista  Médica  de  SevUla.) 

Grietas  de  los  latliios.— TJna  parte  de  âcido  bôrico  en  24  de  glicerina; 
7  partes  de  lanolina  anhidra  y  70  partes  de  vaselina;  a^Ucarlo  sobre  los 
labios  al  acostarae. 

Polvos  dentffrioos.— Magnesia  calcinada,  16  gramos;  sulfato  de  qui* 
nina  en  polvo,  0,50  gramos;  esencia  do  menta,  3  gotas.  Mézclese. 

Ellxir  antUèptIco.— Âgua  destilada,  500  gramos;  timol,  0,ô()  gramos; 
borax,  un  gramo.  Mézclese. 

Aocién  anestèsloa  de  la  luz  azuL— El  corresponsàl  del  Daily  Mail  en 
^inebra,  con  objeto  de  comprobar  el  descubrimiento  de)  Dr.  Redard 
referente  &  la  acciôn  anestésica  de  la  luz  azul,  fué  a  hacerse  extraer  un 
molar  por  el  método  indicado,  y  los  resultados,  segûn  él  mismo  afirma, 
fueron  altamente  satisfactorios. 

Ântos  de  marcharse,  el  doctor  le  manifestô  lo  siguiente: 

En  el  curso  de  mi  larga  pr&ctica  ho  oncon trado  que  la  luz  azul  ejer- 
-ce  una  acciôn  sedante  sobre  el  nervio  ôptico,  lo  que  me  decidiô  à  lie* 
var  el  descubrimiento  à  la  prâcticà.  Con  la  luz  verde  obtuve  resultados 
parecidos,  aunque  no  tan  concluyentes,  por  lo  que  he  prescindido  de 
ella  por  completo. 

Continùo,  sin  embargo,  haciendo  ensayos  con  los  demàs  colores,  y 
estoy  persuadido  de  que  cuando  sus  verdadoras  propiedades  sean  bien 
apreciadas  se  producirâ  una  revoluciôn,  no  s61o  en  Odontologla,  sino 
en  Terapéutica  en  gênerai,  rama  do  la  ciencia  en  la  que  todavia  esta- 
mo8  tan  atrasados. 

Anesteela  local  con  eucaîna  y  cocaina-adrenalina.— Las  siguientes 
conclusionos  présenta  el  Dr.  Czcrnj'  sobro  este  particular.  La  oucaina 
es  absolutamento  inofensiva  empleada  â  igual  concentraciôn  de  sus  so- 
Incionos  que  la  cocaina.  Una  soluciôn  caliento  de  eucaina  ancstosia 
tanto  como  la  soluciôn  de  cocaina,  en  igual  grado  do  concentraciôn.  La 
^drenalina  aumenta  el  poder  anestésico  do  la  eucaina,  y  no  se  acompa- 
na  do  complicaciones  desagradables,  usada  on  inyccciôn  subcutànoa  y 
en  eoncentraoiones  de  1.20.000.— (Del  Siglo  Médico.) 

El  eilenclo. — Un  médico  holandés,  M.  Mondes  de  Loôn,  ascgura  que 
el  silencio  no  solo  es  oro,  como  dico  el  refrân,  sino  también  salud. 

Segùn  el  citado  profesor,  la  palabra  es  séptica,  y  es  peligroso  hablar 
durante  cualquiera  operaciôn  quiriïrgica,  sea  la  ([uo  sea,  la  razôn  es 


510  LA   ODONTOLOOIA 

microbios  algunas  chispas  de  saliva;  infectar,-  por  lo  tanto  la  lésion  y 
dar  al  iras  te  con  todas  las  precauciones  asépticas^  tomadas  por  loemè- 
dicos  y  practicantes.  &.  riesgo  no  es  imaginario.  M.  Mendes  de  Leôn 
ha  heeho  el  experimento.  £[a  dicho  300  palabras  delante  de  una  plaça 
de  agar-agar,  &  la  que  ha  puesto  en  oondiciones  favorables  &  la  mnlti- 
plicaciôn  de  micr(^to8,  y  el  resultado  ha  aido  el  siguiente:  la  plaça  pré- 
senté 250.000  estreptococos  y  estafilococos. 

Después  de  esta  prueba  tan  conciuyente,  el  profesor  holandés  ha 
decidido  no  opéra r  sino  con  una  especie  de  careta  para  la  boca  que  deje 
pasar  el  aire,  pero  que  retenga  los  microbios. 

Algunos  profesores  tienen  ya  la  costumbre  de  gargarizar  6  enjua- 
garse  la  boca  con  una  soluciôn  aséptica,  pero  el  uso  de  la  mascarilla  es 
preterible.  El  idéal  séria  que  cl  operador  no  tuviera  necesidad  de  abrir 
la  boca,  esto  es  câsi  imposible.  Desde  luego,  partiendo  del  principio  de 
que  el  sîlencio  es  oro  y  aséptico  â  la  vez,  puesto  que  la  palabra  es  sép- 
tica,  los  cirujanos  haràn  bien  en  imitar  k  su  colega  de  Holanda  para 
evitar  un  contagio  involuntario,  que  puede  verificarse  con  la  mayor 
facilidad.— (Del  Siglo  Médico.) 
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Estfidlo  sobre  anestésicos  locales  en  Odontologia,  por  D.  Tirso  Pérez.— 
Curioso  folleto  del  distinguido  deniista  de  este  nombre,  conteniendo  la 
oonferencia  que  con  tal  tema  dio  en  la  Sociedad  Odontolôgica  Espano- 
la  el  11  de  Marzo  de  1904. 


El  codigo  (le  Hammurabi  y  la  oftalmologia  en  los  tiempos  babilànicos, 
por  ol  Dr.  D.  Rodolfo  del  Castillo  Quartiellers. — Hemos  recibido  un  in- 
teresanto  folleto  del  Dr.  D.  Rodolfo  del  Castillo  Quartiellers  con  el  ti- 
tulo  que  antecede.  Es  un  curioso  estudio  historico  tratadocon  la  inte- 
ligencia  peculiar  del  distinguido  oftalmôlogo. 


HOJAS    SUELTAS 

Regreso.— Nuestro  querido  director  D.  Florestàn  Aguilar  regreso  el 
dia  y  del  corriente  de  su  expediciôn  veraniega,  que  como  nuestros  lec- 
tores  saben  tuvo  por  principal  objetivo  su  asistencia  al  Congreso  de 
San  Luis.  Vienc  muy  satisfecho,  y  como  siompre  con  proyectos  é  ini- 
ciativas  que  le  sugieren  sus  frecuentes  visitas  al  extranjero  y  su  ex- 
traordinaria  actividad.  En  nuestra  Revista  se  han  de  sentir  muy  espe- 
cialmeute  y  en  brève  talcs  iniciativas: 

De  la  raisma  procedcncia  Uego  el  dia  13  el  actual  Présidente  de  la 
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sus  tareas  profesionales  ha  yieitadc  en  compailia  de  su  distinguida  se- 
fiora  à  Tanger,  Cadiz  y  Granada.  Viene  también  satisfechisimû  de  su 
expediciôn. 

También  ha  regresado  de  Biarritz,  donde  ha  pasado  el  verano  con  su 
distinguida  familia,  el  Dr.  H.  E.  Highlands. 

Con  estos  rogresos  podemos  Beguramente  decir  que  se  ha  verificado 
ya  el  œmpleto  en  Aiadrid  de  los  que  con  dis  tin  tes  fines  salieron  duran- 
te el  verano. 

Sean  bienvenidos  y  reciban  nuestro  saludo  carinoso. 

Felicitaelén. — La  dirigimos  muy  cordial  &  nuestro  companero  de 
Zaragoza  D.  Mariano  Riva  Fortufio  por  el  brillante  éxito  obtenido  por 
su  hijo  del  mismo  nombre  en  los  ex&menes  de  la  Academia  de  Comer- 
cio  donde  ha  obtenido  el  grado  oficial  de  Contador  mercantil.  Es  de 
advertir  que  el  aventajado  joven  tiene  dieciséis  anos  de  edad  y  ha  si- 
multaneado  los  estudios  del  bachillerato  con  los  mercantiles,  habién- 
do  se  dado  el  caso  de  aprobar  en  un  curso  16  asignaturas  con  las  mejo- 
res  notas. 

Nueva  Revista. — Se  anuncia  la  publicaciôn  de  otra  nueva  revista  pro- 
fesional  en  Paris  dedicada  exclusivamente  à  la  prôtesis.  Se  Uamarà  la 
JUvue  internationale  de  prothèse  dentaire  y  sera  dirigida  por  M.  Dubois. 
Le  deseamos  el  mayor  éxito. 

De  ejemplo. — Nuestro  colega  francés  L'Odontologie  se  hace  eco  en  su 
ûltimo  numéro  de  la  noticia  del  nombramiento  en  Algeciras  de  un  den- 
tista  con  destino  à  la  asistencia  pùblica  de  que  nos  ocupamos  À  su  de- 
bido  tiempo.  Al  haccrlo  constar  dice  que  veria  con  sumo  gusto  que 
Francia  siguiera  el  mismo  camino. 

Fray  Orsènlgo.— Ha  muerto  en  las  cercanias  de  Roma  Fray  Orséni- 
go,  célèbre  sacamuelaa  italiano  perteneciente  &  la  Hormandad  de  San 
Juan  de  Dios.  Gozaba  de  gran  popularidaa  entre  su  piïblicoj  al  que  en 
veinticinco  anos  de  ejerdeio  profesional  se  calcula  ha  extraido  unos 
10.000  dientes  y  algunas  veces  algo  màs,  pues  no  siempre  parece  que 
salieron  solos  los  dientes.  ^-d  decir  de  sus  admiradores  su  mayor  mérito 
consistia  en  la  rapidez  operatoria  y  en  que  no  cobraba  nada,  mâs  los  dien- 
tes que  sacaba  los  guardaba  cuidadosamente,  habiendo  reunido  gran- 
des cajas  de  ellos.  Ha  muerto  en  un  sanatorio  que  habia  fundado  con 
el  objeto  de  asistir  solicito  à  su  énorme  clientela,  que  siempre  formé  lar- 
gas  colas  â  las  puer  tas  de  su  réside  ncia. 

Dentista  mllitar.— El  cuerpo  de  Sanidad  militar  de  Alemania  ha  nom- 
brado  un  dentista  para  las  tropas  del  protectorado  del  Africa  alemana 
del  Sudoeste.  Tiene  la  catogoria  de  un  sargento  mayor,  y  al  cabo  de 
seis  meses  tendra  la  do  oficial.  Con  caràctcr  adjunto  se  ha  nombrado 
también  un  mecânico  con  la  catogoria  de  enfermoro. 

Operaclones  hachas  por  los  dentistas  mllltarea  en  los  Estados  Unidos.-Dol 
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hombres;  los  cirujanos  dentistas  militares  de  lo8  Estados  Unidos  han 
practicado  23.879  operaciones  sobre  los  dientes  y  las  encias,  99  en  la 
boca  y  en  los  maxilares,  23.433  obturaciones  simples,  1.315  obturacio- 
nés  combinadas,  692  puentes  y  coronas,  146  dentaduras  artificiales  y  9 
aparatos  para  fracturas  de  los  maxilaros.  Total  49.473  operaciones  en 
las  tropas  estacionadas  en  los  Estados  IJnidos,  Cuba,  Puerto  Rico  y 
Filipinas. 

Un  ooncurso.— La  Sociedad  dental  de  Suecia  ba  abierto  un  concurso 
para  la  publicaciôn  de  un  tratado  popular  sobre  los  dietUes  y  sus  cuidor 
dos  que  serÂ  distribuido  en  las  escuelas  y  entre  las  clases  populares.  £1 
concurso  se  abre  para  todos,  con  tal  que  la  obrita  esté  escrita  en  sueco 
y  no  pase  de  seis  paginas. 

Los.manuscritos  scràn  examinados  por  un  Jurado  formado  por  los 
profesores  Lindstrom,  Forberg,  Forsmann  y  Bensoa. 

Se  concederàn  dos  premios,  uno  de  925  francos  y  el  otro  de  400 
para  los  dos  mejoros  folle tos. 

Nueva  plaza  de  dentista.— Kocibimos  la  uoticîa  de  que  el  nuevo  Prési- 
dente de  la  Repûblica  de  Colombia  gênerai  Reyes,  ha  creado  una  plaza 
de  dentista  para  la  guarniciôn  de  Bogota,  recayendo  el  nombramiento 
en  nuestro  estimado  companero  de  aquella  capital  D.  Daniel  Augulo. 

Damos  la  mis  cumplîda  enhorabuena  al  favorecido  y  à  la  profesion 
de  aquel  pais  por  lo  que  significa  este  paso  de  avance  dado. 

A  dicho  gênerai  es  debida  también  una  ley  dando  caracter  oiicial  à 
la  Facultad  dental  del  pais  y  reconociendo  con  tal  caracter  à  los  di- 
plonias  por  ella  expcdidos. 

Estudiantes  de  medicina  y  de  farmacia  en  Franeia.— En  el  présente 
aiio  se  han  matriculado  en  las  diversas  Facultades  de  Franeia  7.052  es- 
tudiantes de  medicina,  de  los  cuales  G.817  son  franceses;  los  del  sexo 
femeniuo  son  202  francesas  y  1G4  extranjeras.  El  total  de  estudiantes 
extraujeros  que  es  de  735,  se  divide  en:  197  persas,  89  turcos,  75  bulga- 
ros,  70  rumanos,  102  ruses  y  202  de  nacionalidades  diversas. 

Paris,  cuenta  3.496  estudiantes;  Lyon,  954;  Burdeos,  654;  Mont- 
pellier, 532 

Hày  que  agregar  1.558  alumnos  de  las  Escuelas  departamen taies  do 
medicina  y  de  farmacia,  lo  que  Uova  à  8.610  el  numéro  total  do  estu- 
diantes. En  farmacia  hay  matriculados  3.024,  de  los  que  7G  son  mu- 
jercs. 

La  cocaina. — El  tribunal  corrcccional  de  Roame,  en  Franeia,  hacon- 
dcnado  ùltimamcnte  al  Dr.  Waitz  à  pagar  la  multa  de  500  francos  por 
homicidio  causado  por  imprudcncia.  Parece  que  dicho  doctor  para  tra- 
tar  un  hidrocele  en  cierto  omploado  de  Correos  le  propinô  una  inyeo- 
cién  de  cocaina  que  causo  la  muerte  de  un  cliente.  La  disoluciôn  era 
inuy  conccntrada. 

Aumento  de  paginas. — Como  verân  nucstros  lectores,  debido  al  exce- 

80  de    original,  el    nrcaonte  nùmorn    llf>vn  min-fm  n^L<yinga    màa    ar\\\t^  **1 
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TRABAJOS    ORIGINALES 
DOS  MÉTODOS  (SECO  Y  HÛMEDO)  PARA  REFINAR  EL  ORO 

por  el  DR.  A.  CHIAVARO,  de  Roma. 


En  el  laboratorio  del  dentista  debe  siempre  pvocuvarse  se- 
parar  los  recortes  de  oro,  de  las  limadaras,  que  pueden  coute- 
lier soldadura,  platino  y  metales  bajos,  corao  estafto,  plomo, 
zinc,  hierro,  antimonio,  bismuto,  etc. 

Los  recortes  se  funden  para  usarlos,  mientras  que  las  lima- 
dui'as  generalmente  se  venden  tal  como  estau,  6  se  funden.  ven- 
diéndolas  después  al  refinador  à  un  precio  muy  bajo,  lo  que  en 
pequefias  cantidades,  no  es  una  gran  pérdida;  mas  tratândose 
de  grandes  cantidades,  yo  creo  que  es  mâs  econômico  extraer  en 
nuestro  laboratorio  el  oro  puro  de  la  limadui*a  de  los  pnentes, 
<;oronas,  dientes  de  oro,  etc. 

La  separaciôn  de  los  metales,  del  oro,  por  medio  del  calor 
y  de  los  agentes  especiales  refinadores,  se  denomina  método  seco, 
para  distinguii'lo  del  llamado  método  hûmedo,  el  cual  consiste 
en  disolver  el  oro  y  los  metales  extrafios  en  agua  regia,  para 
sacar  después  el  oro  en  estado  puro. 

Método   seco. 

Con  el  método  seco,  la  separaciôn  del  oro  de  los  otros  meta- 
les se  obtiene  haciendo  fibrar  sobre  elles  à  alta  temperatura 
el  oxfgeno,  el  cloro  y  el  azufre,  convirtiéndolos  en  ôxido,  clo- 
ruro  y  sulfuro. 

Los  agentes  que  comunmente  se  usan  para  refinar  el  oro, 
■son:  el  nitrate  de  potasa  (salitre)  que  à  alta  temperatura  uossu- 
ministra  el  oxigeno;  el  cloruro  de  mercurio  (sublimado  corrosi- 
vo),  el  cual  a  temperatura  elevada  déjà  libre  el  cloro,  y  el  sul- 
fure de  antimonio,  que  da  el  azufre. 

Hay  otros  compuestos  que  contienen  el  oxigeno,  el  cloro  y 
el  azufre,  y  que  se  usan  también  para  refinar  el  oro  por  el  mé- 
todo seco,  pero  yo  prefiero  los  très  mencionados  porque  contie- 
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nen  estos  elementos  inàs  abundantemente,  se  descomponen  mes 
fâcilmente  con  el  calor  y  prâcticamente  son  los  que  mejor  ayu- 
dan  à  la  separaciôn  de  los  metales  del  oro. 

De  todos  los  aparatos  para  tundir  el  oro,  recomiendo  el  hor- 
no  de  Fletcher,  en  el  cual  se  pueden  fundir  hasta  300  grainos 
de  oro.  Para  pequefias  cantidades  se  pueden  también  usar  los 
platillos  de  tierra  refractaria  y  el  soplete  de  gas,  6  el  crisol  y  el 
car  bon  ^  si  à  ello  se  esta  habituado. 

Todos  saben  cômo  se  funden  los  pedazos  de  oro  puro.  Ade- 
mas  del  borax,  un  poco  de  salitre  ayuda  à  obtener  un  botôn  de 
oro  bien  corapacto  y  maleable.  Yo  sierapre  cuido  de  hacer  her- 
vir  primero  los  pedazos  ô  las  monedas  de  oro,  fundir  eu  el  àci- 
do  sulfurico  mezclado  con  la  mitad  de  agua  y  después  en  el  àci- 
do  clorhidrico,  también  con  el  50  por  100  de  agua,  para  qui- 
tarle  toda  materia  grasienta  y  demâs  substancias  extraûas.  Ob- 
tengo  de  este  modo  un  oro  maleable  a  la  primera  fusion. 

Si,  al  pasar  el  botôn  6  lingote  al  laminador,  el  oro  se  agrie- 
tase  y  fuese  muy  fràgil,  es  mejor  cortarlo  en  pequeflos  pedazos, 
someterlo  a  una  altlsima  temperatura  en  el  horno  6  un  peque- 
fto  crisol,  en  el  cual  preventivamente  se  ha  fundido  borax,  y 
afladiendo  un  poco  de  salitre  cuando  el  métal  esta  fundido.  Si 
à  pesar  de  ésto  el  oro  continua  agrietandose  en  el  laminador, 
se  repite  la  operaciôn. 

Cuando  hemos  de  operar  con  limadura  y  pedazos  de  oro,  en 
los  cuales  estâmes  seguros  de  encontrar,  ademâs  de  las  impure- 
zas,  también  algunos  metales  extraflos,  y  queramos  usarelmé- 
todo  seco,  se  comienza  entonces  por  separar  con  un  buen  imàn 
los  pedacitos  de  iiierro  6  de  acero,  que  generalmente  se  des- 
prenden  de  la  lima,  y  después  se  funde  todo  junto,  poniendo  la 
liga  a  temperatura  muy  alta,  con  objeto  de  oxidar  los  metales 
bajos:  deseguida  se  ailaden  uno  à  uno  los  agentes  refinadores 
antes  mencionados.  El  primero  que  debe  usarse  es  el  borax 
(Na2  B^  0^  +  10  H'^  0),  después  el  uitrato  de  potasa  (K  N  0»  ), 
Esto  ùltimo  a  alta  temperatura  déjà  libre  los  âtomos  de  oxfgeno 
que  se  cambian  con  los  metales  bajos,  los  cuales  se  transfor- 
man  en  ôxidbs  y  van  al  fondo.  Al  enfriarse  el  oro,  es  conve- 
niente  limpiaiio  de  los  restes  de  borax,  salitre  y  metales  oxida- 
dos,  inmergiéndolo  todavla  caliente  en  acido  sulfurico  al  50  por 
100,  después  en  acido  clorhidrico  y  deseguida  se  pasa  à  fundir- 
lo  nuevamente  en  un  nuevo  crisol  6  platillo. 
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Si  el  botôn  6  lingote  de  oro  asl  obtenido,  résulta  quebradizo 
al  estirarlo,  se  repite  la  operaciôn. 

Si  a  pesar  de  ello  el  oro  no  es  maleable,  y  no  se  sabe  que 
metales  son  los  que  contiene,  el  proceso  se  convierte  en  expéri- 
mental. Es  necesario  uBar  los  agentes  refinadores^  uno  después 
de  otro,  hasta  que  el  aspecto  del  oro  sea  tal  que  se  comprenda 
<]ue  no  tiene  mezcla  de  otros  metales.  Los  agentes  especiales  re- 
fînadores  los  empleo  de  esta  inanera. 

Si  se  que  existe  estaûo  6  plomo,  afiado  cloruro  de  mercurio 
(Hg  C12)(8ubliinado  corrosivo.)  Asi,  6  formo  cloruro  de  zinc 
^Zn  Cl*  )  6  cloruro  de  plomo  (  Pb  CP  )  los  cuales,  junto  con  el 
mercurio,  se  volatilizan  con  el  calor,  quedando  libre  el  oro  de 
esta  impureza. 

Si  en  la  aleaciôn  existe  plata  y  quiero  separarla  del  oro, 
después  de  lùndida  la  liga,  agrego  poco  à  poco  sulfuro  de  an- 
timonio  (  8b^  S^  )  en  cantidad  que  tenga  de  dos  à  cuatro  veces 
él  peso  de  la  liga.  El  calor  descompone  el  sulfuro,  el  azufre  se 
une  con  la  plata  y  con  los  otros  metales  bajos,  formando  aigu- 
nûasulfnrosi  miex^âs.el  antimonio  se  une  con  el  otro,  haciendo 
tma  liga  del  color  de  plomo  Terminada  laefervescencia,  espero 
<[ue  la  masa^de  enfrie.  El  antimonio  unido  al  oro,  se  encuentra 
-en  ef  fbndo  del  crisol  y  apenas  enfriado  lo  aparto  de  los  sulfu- 
res qae  estàn  en  la  superficie.  Âhora  se  trata  de  separar  el  an- 
timonio del  oro.  Fundo  la  liga  y  hago  pasar  una  corriente  de 
aire  por  medio  de  un  soplete;  de  este  modo  se  forma  el  ôxido 
^e  antimonio  (Sb^  0^  )  el  cual  se  volatiliza.  Continue  esta  ope- 
raciôn  hasta  que  cesa  la  liberaciôn  del  antimonio,  que  bajo  la 
forma  de  vapor,  se  desprende  de  la  liga. 

Si  después  de  todos  estos  procesos,  el  botôn  ô  lingote  de  oro 
no  es  todavla  maleable,  y  si  frâgil  y  de  color  opaco,  es  de  su- 
poner  entonces  que  contiene  platino  en  buena  cantidad,  en  cuyo 
-caso  el  método  seco  no  basta  à  refinar  el  oro  y  necesita  tratarse 
la  liga  por  el 

Método  hùmedo. 

Los  principales  disolventes  que  generalmente  se  usan  en  el 
método  hûmedo  son:  los  àcidos  nltrico,  sulfiïrico,  nitro-muriâtico 
y  clorhldrico. 

Los  méfodos  hùmedos  empleados  son  diversos:  hablaré  solo 
•del  ûue  he  hallado  màs  fàcil,  màs  sencillo  v  mas  conveniente 


516  LA   ODONTOLOGIA 

para  el  dentista  pràctico^  porque  me  ha  dado  en  todos  los  casos 
el  oro  verdaderamente  puro. 

Si  se  trata  de  \in  botôn  6  lingote  de  oro  que  he  de  refinar^ 
peso  el  metal^  io  paso  al  laminador  dejàndolo  inuy  fino,  à  bien 
lo  granulo,  futifliéndolo  y  vertiéndolo  poc^  a  poco  en  agua  fria 
à  la  altura  de  un  inedio  rnetro. 

Si  es  una  mezcla  de  limadura  suoia,  fragmentas  de  dientes 
de  oro,  de  corona,  de  trabajos  de  puente,  con  restas  y  puntas 
de  platino,  de  platinoide,  liga  dental,  etc.,  (yen  este  caso  es 
inejor  extraer  el  oro  directamente  por  el  método  hûmedo,  antes 
de  probar  por  el  método  seco)  comienzo  por  quitar  con  la  pinza 
los  trozos  de  yeso,  cemento  y  cuerpos  extraûos,  dejando  limpias 
las  puntas  de  platino. 

De  la  mezcla  separo  la  limadura  y  de  esta  el  hierro  por  me- 
dio  de  un  buen  imàn. 

Los  pedazos  de  oro  grandes,  tal  como  estan,  los  paso  al  la- 
minador dejàndolos  muy  delgados;  después  los  desmenuzo  fini- 
simamente  con  la  tijera,  los  peso,  y  echândolos  en  una  capsula 
de  porcelana  los  disuelvo  con  agua  regia.  La  mejor  proporciôn 
para  obtener  una  buena  agua  regia  es  la  de  très  partes  de  àcido 
hidroclôrico  con  una  de  âcido  nltrico;  estos  dos  âcidos  es  nece- 
sario  que  sean  lo  mas  puro  posibles. 

La  ventaja  de  usar  los  àcidos  en  la  proporciôn  de  3  à  1  en 
vez  de  la  de  2  à  1  como  muchos  autores  consignan,  es  la  de  que 
cuando  la  soluciôn  del  oro  en  el  agua  regia  es  compléta,  queda- 
rà  solo  una  pequeûa  cantidad  de  àcido  nitrico  que  se  élimina 
con  la  evaporaciôn. 

Yo  he  obtenido  la  mejor  agua  regia  con  los  âcidos  quimica- 
mente  puros,  mezclando  cuatro  partes  de  àcido  hidroclôrico  con 
una  de  âcido  nltrico. 

La  cantidad  de  agua  regia  que  debe  usarse  es  prôximamen- 
te  la  dé  cuatro  veces  el  peso  del  oro  que  se  ha  de  disolver. 

El  agua  regia  asi  preparada,  se  agrega  poco  à  poco  el  oro  y 
con  una  varilla  de  cristal  se  mueve  con  cuidado  hasta  mezclar 
bien  eltodo.  Cuando  se  ha  echado  toda  el  agua  regia  y  se  ve 
que  no  hay  ninguna  combinaciôn  qulmica  si  todo  el  oro  no  se 
ha  disuelto,  entonc^  se  pone  la  capsula  al  bafio  de  maria  y  alll 
se  déjà  hasta  que  todo  el  métal  esté  completamente  disuelto. 

El  baQo  de  maria  durante  el  primer  période  del  proceso 
quimico  no  solo  no  es  necesario.  sino  aue  esta  contraindicado. 
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porque  la  temperatura  debe  elevarae  lo  suficiente  solo  por  ine- 
dio  de  la  energla  de  la  acciôn  quimica,  y  si  los  àcidos  se  sorae- 
ten  à  inayor  ealor,  la  coinbiuaciôn  qulmica  se  efectuarà  violen- 
tamente^  quedara  libre  una  gran  cantidad  de  cloro,  sin  que  por 
esto  se  abrevie  el  tiempo,  y  teniéndose  por  conaiguiente  que  em- 
plear  mayor  cantidad  de  agua  regia.  Es  ademàs  peligroso  por 
que  la  ebulliciôn  f  uerte  y  violenta  echa  luera  del  recipiente  una 
buena  cantidad  de  soluciôn. 

Si  la  liga  contiene  mucha  plata,  la  acciôn  solvente  del  agua 
regia  se  retarda  bastante  por  la  fonnaciôn  de  una  capa  de  clo- 
ruro  de  plata^  el  cual  adhiriéndose  à  la  superficie  de  los  trozos 
de  métal  impide  el  libre  contacto  con  el  àcido.  En  este  caso  es 
necesario  mover  mucho  la  inezcla  durante  la  combinaciôn  qul- 
mica con  una  varilla  de  cristal,  à  la  cual  por  medio  del  soplete 
se  debe  dar  ^n  una  extremidad  la  forma  plana  y  en  la  otra  pun- 
tiagoda^  lo  que  se  consigne  de  este  modo:  se  calienta  el  cristal 
gradualmente  hasta  ponerlo  al  rojo;  cuando  esta  pastoso  se  le 
da  la  forma  deseada  y  después  se  déjà  que  se  enf^'ie,  ahumândo- 
lo  antes  de  que  esté  f rlo  completamente  para  evitar  que  se  rom- 
pa  por  el  cambio  brusco  de  temperatura. 

Cuando  el  métal  esta  del  todo  disuelto  en  el  agua  regia,  el 
liquide  toma  el  color  de  âmbar  negro. 

La  coloraciôn  es  mucho  mâs  obscura  cuanto  mas  concentra- 
da  es  la  soluciôn  y  màs  rica  en  platino. 

Disuelto  todo  el  oro,  dejo  aùn  el  recipiente  en  el  baflo  de 
maria  y  hago  que  évapore  casi  hasta  la  sequedad,  al  objeto  de 
que  desaparezca  toda  huella  de  àcido  nitrico. 

Cuando  la  evaporaciôn  ha  sido  compléta,  agrego  primero 
àcido  clorhidrico  y  después  una  pequefia  cantidad  de  agua  des- 
tilada. 

En  este  liquide,  ademàsdelosclorurosde  oro,  de  platino,  etc., 
hay  también  el  cloruro  de  plata,  el  cual  se  deposita  en  el  fondo 
del  recipiente  bajo  la  forma  de  un  precipitado  blauco-amari- 
llento.  Yo  prefiero  separarlo  completamente  de  los  otros  cloru- 
Tos  de  esta  manera:  prépare  un  papel  de  filtre  en  un  embudo 
de  cristal,  teniendo  cuidado  de  poner  en  el  fondo  del  embudo 
^ntes  de  meter  el  filtre  un  pece  de  algedôn,  â  fin  de  que  el  fil- 
tro  no  se  hunda;  deseguida,  después  de  haberlo  baûado  con  un 
choiTO  fine  de  agua  destilada  para  adaptarle  bien  al  embudo, 

^;o«f/%  a1  nnufAnîiln  H«  Ifl.  nÂnflula  V  asl  reno-ifi  inHos    Ina  nlornrna 
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obtenidos;  lavo  después  la  capsula  con  agua  destilada,  la  cual 
vierto  también  en  el  embudo  para  filtrarla.  Todo  lo  que  queda 
en  el  filtro  es  cloruro  de  plata;  en  lo  filtrado,  junto  con  otro 
cloruros,  estân  los  de  oro  y  platino. 

Lavo  el  clororo  de  plata  obtenido  con  agua  destilada  y  lo 
filtro  para  despojarlo  por  complète  de  cloruro  de  oro.  El  filtra- 
do lo  agrego  al  obtenido  primeramente  y  sigo  filtrando  hasta 
que  obtengo  agua  clara.  Lo  que  queda  en  el  filtro  no  es  s61o 
cloruro  de  plata;  con  él  esta  mezclado  el  cloruro  de  plomo,  el 
cual  se  puede  separar  del  de  plata  davàndolo  con  agua  hir- 
viendo  y  filtrândolo.  Lo  que  queda  abora  en  el  filtro  es  cloruro 
dejplata  puro;  quitado  el  cloruro  de  plomo  que  he  obtenido  fil- 
trando en  caliente  del  cloruro  de  plata  que  queda  en  el  filtro.  si 
merece  la  pena,  extraigo  la  plata  de  la  manera  sigaiente:  pon- 
go  el  papel  de  filtro  y  precipitado  en  un  crisol  de  grafito.,  i^gre- 
go  y  cubro  con  carbonate  de  sodio  6  carbôn  végétal  finamenfts 
pulverizado  y  carbonate  de  potasa,  le  pongo  à  alta  temperatura 
para  convertir  el  cloruro  de  plata  en  plata  metâlica.  que  vierto 
en  el  canal  previamente  aceitado,  y  si  quiero  obtener  la  >  plata 
en  forma  granular  la  vierto  desde  cierta  altura  poco  à  poco  en 
agua  frla.  La  plata  asf  obtenida  es  bastante  buena  para  nuestro 
uso  corriente. 

Si  es  pequefia  la  cantidad  de  cloruro  de  plata,  como  ordina* 
riamente  sucede,  no  vale  la  pena  de  extraer  la  plata. 

La  soluciôn  que  contiene  el  cloruro  de  oro  y  de  platino  jun- 
tes, esta  ya  evaporada  al  baûe  de  maria  y  reducida  à  una  ter- 
cera  parte:  entences  se  vierte  en  una  cepa  de  fonde  cônico.  Se 
trata  ahera  de  precipitar  el  oro,  mientras  que  los  dorures  de 
los  êtres  metales  deben  quedar  en  la  soluciôn.  La  precipitaci6n 
se  efectùa  por  medio  de  une  de  les  diferente  agentes  que  se  em- 
plean  para  este  objeto;  màs  el  que  yo  prefiere  es  una  soluciôn 
saturada  de  protesulfate  de  hierre,  que  prépare  diselviende  el 
pretesulfate  de  hierre  cristalizado  en  agua  destilada  en  caliente, 
y  cuande  esta  un  poco  frla  la  filtre. 

La  soluciôn  saturada  de  protesulfate  de  hierre  se  aûade  en- 
seguida  pequito  à  poco  al  cloruro  que  se  enturbia  de  oro  y 
un  polve  merene  y  espeso  se  précipita  y  queda  en  el  fonde  cô- 
nico del  vase,  Espère  que  desaparezca  el  enturbiamiento  y  aûa- 
do  raâs  protesulfate:  una  vez  que  el  oro  se  ha  precipitado  y  re- 
cegide  en  el  fonde  y  la  superficie  se  torna  transparente,  afiado 
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protosulfato;  deseguida  paso  a  filtrarlo,  y  a  esto  ayuda  mucho 
la  parte  puntiaguda  de  la  varilla  de  cristal,  para  hacer  caer 
el  precipitado  del  fondo  cônico  del  vaso  en  el  filtro.  Lo  que 
queda  en  el  filtro  es  oro  puro  en  forma  esponjosa;  lo  filtrado  lo 
reduzco  un  poco  al  bafio  de  maria,  lo  vuelvo  à  echar  en  el  vaso 
cônico  y  agrego  ahora  la  soluciôn  de  sulfato  de  hierro.  Si  la 
soluciôn  de  los  cloruros  no  se  enturbia  mas,  estamos  seguros 
de  que  entre  los  cloruros  no  queda  mas  de  oro. 

Echo  el  oro  precipitado  juntocon  el  filtro,  en  una  capsula 
de  porcelana  y  lo  dejo  secar  bien  al  bafio  de  maria. 

Mientras  esta  operaciôn  se  efectùa,  se  puede  extraer  el  pla- 
tino  de  los  cloruros  filtrados  de  la  siguiente  manera:  pongo  el 
liquido  en  una  capsula  al  bano  de  maria  y  espero  que  se  re- 
duzca  y  muestre  tendencia  a  cristalizarse.  Agi*ego  una  cantidad 
igual  a  la  masa  de  buen  alcohol,  y  vierto  el  todo  en  un  vaso  de 
fondo  cônico.  Lavo  la  capsula  con  una  soluciôn  saturada  de 
cloruro  de  amoniaco  que  écho  también  en  el  vaso,  y  continùo 
agregando  cloruro  de  esta  clase,  mientras  va  precipitândose  en 
el  fondo  del  vaso  un  polvo  amarillo  vivo,  que  es  del  cJoruro  do 
platino  y  amoniaco.  Filtro  por  separado  esta  substancia  y  la 
lavo  con  alcohol  caliente.  Lo  pongo  en  la  capsula  de  porcelana 
y  lo  seco  al  bafio  de  maria.  Después  lo  recaliento  con  cuidado 
para  expeler  el  cloro  y  el  cloruro  de  amoniaco.  Lo  que  queda 
es  el  platino  metàlico  en  estado  esponjoso,  el  cual  se  pasa  para 
f  undir  a  la  llama  oxidrôgena  de  un  gabinete  quimico. 

Entretanto  el  oro  precipitado  junto  con  el  papel  de  filtro  se 
ha  secado  al  bafio  de  maria.  Lo  lavo  entonces  con-  agua  desti- 
lada,  lo  seco  y  después  lo  pongo  a  hervir  en  el  âcido  hidroclo- 
ridrico,  para  librarlo  completamente  del  posible  exceso  de  pro- 
tosulfato de  hierro. 

El  precipitado  asi  obtenido  lo  seco  de  nuevo  y  lo  fundo  ayu- 
dado  del  borax  y  del  salitre,  y  obtengo  un  lingote  ô  un  botôn 
de  oro  puro,  que  bato  con  el  martillo  para  después  pasarlo  al 
laminador. 
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MÂS  SOBRE  FJSTULAS  DE  LA  BARBA 

DE  ORiaEN  DENTARIO 


En  el  numéro  de  Septiembre  ùltimo  tuvimos  el  giisto  de  ofrecer  a 
nuestros  lectores  un  trabajo  orig:iQal  del  Dr.  Oscar  Amoedo  titulado: 
tFistula  de  la  barba  de  origen  dentario»,  cuya  comunicacîôn  fué  pre- 
sentada  en  la  Sociedad  Odontolôgica  de  Francia  en  la  sesi6n  celebrada 
el  22  de  Junio  del  présente  ano. 

Esta  sesiôn  fué  muy  interesante  debido  â  que  en  ol  curso  de  ella  se 
leyeron  trabajos  que  corroboran  las  ideas  presentadas  en  su  trabajo  por 
el  Dr.  Amoedo,  y  por  esta  razon  creemos  necesaria  la  publicaciôn  de  lo 
ocurridoen  ella. 

Después  de  leido  el  trabajo  del  Dr  Amoedo,  se  abriô  la 

Discusiôn. 

El  doctor  Siffre  da  las  gracias  al  doctor  Amoedo  por  este 
trabajo  tan  completo  y  cita  dos  observaciones  muy  parecidas. 

La  primera  fué  comunicada  el  18  de  Octubre  de  1898  a  la 
Sociedad  Odontolôgica  y  publicada  en  la  revista  de  este  mismo 
mes  y  afio.  (Pâg.  436,  observaciôn  1.) 

Una  sefiorita  atacada  de  vivos  dolores  en  la  région  de  la 
barba  consulté  à  su  médico,  el  cual,  después  de  un  examen, 
abriô  esta  région  con  el  bisturi  en  Febrero  de  1897.  La  fistula, 
producida  de  este  modo,  persistiô  y,  en  Septiembre,  la  enferma 
entrô  en  el  hospital  I^ennec;  se  le  hicieron  algunas  inyecciones 
de  yodo  y  la  supuraciôn  ceso  momentaneamente.  Habiendo  co- 
menzado  de  nuevo  a  salir  el  pus,  esta  sefiorita  entra  por  segun- 
da  vez  en  Laennec;  en  esta  ocasiôn  y  bajo  los  efectos  del  cloro- 
formo,  se  le  hizo  un  raspado  del  maxilar.  La  enferma  salii  del 
hospital  el  9  de  Noviembre;  la  ffstula  continuaba  siempre. 

El  10  del  mismo  mes  vino  a  la  Escuela  Dentaria  al  servicio 
del  sefior  Hivert,  el  cual  estableciô  el  verdadero  diagnôstico. 
Después  de  un  examen  muy  minucioso,  se  noté  cierta  movili- 
dad  y  una  pequefia  diferencia  de  tinte,  que  decidieron  al  doctor 
Siffre  à  hacer  la  trepanaciôn  de  los  dos  incisivos  centrales  infe- 
riores  y  el  pus,  brotando  por  estas  dos  nuevas  salidas,  vino  à 
confirmar  su  diagnôstico  y  el  del  sefior  Hivert. 

El  sefior  Carrel,  entonces  alumno  de  tercer  afio,  ejecutô  el 
tratamiento  y  la  fistula  se  cerrô  inmediatamente. 

La  otra  observaciôn  de  que  habla  el  doctor  Siffre,  ha  sido 
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comunicada^  en  Junio  de  1903,  à  la  Sociedad  de  Estomatologia, 
bajo  el  titulo:  cPropagaciôn  inter-alveolar  de  los  abscesos»,  y 
pubUcada  en  la  Revista  de  Estomatologia  de  Âgosto  del  miBtno 
aûo. — (Observaoiôn  VIII.) 

La  enferma  habia  tenido  hacia  bastantes  afios  un  absceso 
dentario  que  ocasionà  el  primer  biciispide  y  poco  tièmpo  des- 
pués  esta  extraeciôn  produjo  la  apariciôn  de  una  ffstula  de  la 
barba.  Habiendo  consultado  la  enferma  à  diferentes  médicos, 
estos  le  aconsejaron  una  operaciôn  quirùrgica  la  cual  fué  siem- 
pre  rehusada  por  la  enferma. 

En  esta  ocasiôn  un  alurano  y  amigo  del  doctor  Siffre,  el  se- 
fior  Papilland,  le  présenté  la  enferma.  Un  atento  examen  le 
hizo  sospechar  del  canino,  que  •  se  décide  à  trepanar.  Encontre 
un  canal  infectado;  el  tratamiento  al  àcido  siulfùrico  condujo 
tnuy  ràpidamente  à  la  desapariciôn  de  la  fistula. 

El  doctor  Siffre  se  excusa  por  la  extension  que  ha  dado  à 
€stas  observaciones,  pero  esto  le  era  necesario  para  llamar  la 
atenciôn  de  que  tanto  en  estos  dos  casos  como  en  el  del  doctor 
Amoedo,  los  médicos  consul tados^  algunos  de  ellos  cirujanos 
de  los  hospitales,  han  hecho  equivocados  diagnôsticos  y  por 
oonsecuencia,  practicado  intervenciones  quirùrgicas  inutiles. 

Llama  también  la  atenciôn,  sintiendo  sinceramente  estar 
obligado  à  ello,  que  de  una  manera  gênerai,  los  miembros  del 
cuerpo  médico  ignoran  completamente  todo  cuanto  tiene  rela- 
ciôn  con  las  afecciones  dentarias  y  peri-dentarias  y  que  no  sola- 
mente  lo  ignoran  sino  que  todavla  parece  quieren  ignorar  nu- 
merosoa  trabajos  publicados  por  los  dentistas  sobre  estas  afec- 
ciones. 

El  seflor  Rodolphe  no  encuentra  que  el  dentista  que  hizo  la 
extraeciôn  del  diente  sea  tan  culpable  como  prétende  el  doctor 
Amoedo;  es  necesario  pensar,  dice,  que  este  dentista,  ha  sido 
influenciado  por  las  opinioues  emitidas  por  el  cirujano  y  el  mé- 
dico del  enfermo.  A  su  modo  de  ver,  la  mutilaciôn  no  es  tan 
grande,  puesto  que,  en  parecido  caso  no  se  puede  afirmar  una 
caraciôn  absoluta.  conservando  el  diente. 

El  doctor  Amoedo  persiste,  en  que  ha  habido  una  mutila- 
ciôn de  parte  del  dentista  y  una  prueba  de  ignorancia  de  parte 
de  los  médicos  y  cirujanos:  por  ùltimo,  aftade,  que  se  puede 
curar  siempre  una  fistula  dentaria.  Aun  en  los  casos  mas  re- 
beldes,  cuando  existe  el  târtaro  seroso  en  la  punta  de  la  raiz, 
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se  obtiene  un  buen  resultado  después  de  la  resecciôn  de  esta 
puntà. 

El  sefior  Ducournau  hace  recordar  un  caao  tratado  por  él  en 
1889  que  publiée  en  la  Revista  Odontolôgica  de  Octubre  de  1901. 

Se  trata  de  un  enfermo,  el  sefior  N.,  de  35  aûos  de  edad,  de 
eonstituciôn  robosta*  sin  antécédentes  patolôgicos,  atacado  de 
una  supuraciôn  persistente  en  la  l£nea  média  de  la  barba^  e» 
decir,  de  un  trayecto  fistuloso. 

Después  de  un  lai-go  tratamiento  de  este  trayecto,  sin  resul- 
tado naturalmente,  por  acabar,  un  cirujano  de  los  hospitales, 
desbridô,  raspô  y  cauterizô  las  pai-edes  del  maxilar  y  natural- 
mente,  de  este  modo,  cinco  ô  seis  semanas  después  de  esta  in- 
tervenciôn,  una  ligera  hinchazôn  sobrevino  à  nivel  de  la  cicatriz 
y  la  flstula  volviô  a  abrirse  con  desagiie  de  pus. 

El  sefior  Ducournau,  à  quien  al  enferme  fué  Uevado,  estuvo 
incierto  si  uno  6  algunos  incisives  serian  la  causa  del  mal.  Y  su 
incertidumbre  provenia  de  que  este  hombre  hacla  cinco  6  seis 
afios,  de  résulta  de  una  calda  sobre  el  hielo,  crey6  haberse  roto 
todos  los  dientes. 

El  Sr.  Ducournau  diô  ligeros  golpes  con  un  excavador  so- 
bre cada  uno  de  los  incisives  y  el  enfermo  percibiô  una  sensa- 
ciôn  diferente  en  el  incisivo  medio  izquierdo.  De  este  hecho, 
el  diagnôstico  fué  bien  fijado;  sin  embargo,  para  mayor  seguri- 
dad,  el  Sr.  Ducournau  examiné  el  diente  con  la  lampara  eléc- 
trica  y  su  opacidad  relativa  à  la  transparencia  de  los  dientes  ve- 
cinos  vino  â  confirmarlo.  Este  diente  tenla  seguramente  su  pul- 
pa  dentaria  mortificada. 

Inmediatamente  trépané  el  diente  por  su  cara  lingual,  y  de 
la  abertura  del  canal  pulpar  se  desprendiô  un  olor  pestilente 
con  una  gotita  de  pus.  No  habia  entonces  mâs  que  hacerle  sa- 
frir  el  tratamiento  de  las  caries  de  cuarto  grade,  esto  es  io  que 
se  practicô  con  pleno  éxito. 

Pero  todas  estas  observaciones  son  letra  muerta,  6  mâs  bien 
desconocidas  de  nuestros  grandes  maestros  en  cirugia.  Si  con- 
firman  una  fistula  en  la  région  de  los  maxilares,  evidentemente 
erapiezan  por  inspeccionar  la  boca.  Este  es  su  primer  deber. 
Observan  un  diente  de  caries  diversa,  causa  de  la  fistula  y  le 
arrancan  sin  piedad,  como  en  antiguas  épocas,  sin  preocuparse, 
6  mâs  bien,  sin  tener  présente  los  progresos  realizados  en  el  arte 
de  tratar  los  canales  radiculares. 
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Si  hacen,  por  el  contrario,  caso  oiniso  del  diente  cariado 
producen  mas  da&o;  cortan  las  paredes  de  la  hstula,  atacan  el 
Tiueso  inaxilar  puesto  al  desnudo;  lo  mondan,  lo  lirapian,  lo  ras- 
pan,  lo  cauterizan  y  con  gi*ande  estupefacciôn  ven  jque  la  fis- 
tula  reaparece  al  cabo  de  poco  tiempo! 

Y  nosotros  no  osainos  esperar  que  Ueguen  à  su  conociraien- 
to  estos  hechos.  Desprecian  demasiado  à  los  dentistas  y  à  sus 
revistas — El  Secretario  anual,  Dr.  P.  Fontanbl. 


Fig.  13 


OBTURACIONES   DE  PORCELANA  <"> 

NUEVO   MÉTODO   DE  OBTURACIONES    CENTRALES   Y   NO    CENTRALES  POR 

MEDIO  DE  BLOQUES  DE  PORCELANA  DE  FORMA  CÔNICA 

por  ALFREDO   GUTTMANN  (Potsdam). 

(Contlnuaciôn). 

El  primero  de  que  nos  ocuparemos  es  el 
Método  de  How, — La  cavidad  se  prépara  en  forma  circular 
del  mismo  modo  que  queda  deseripto  en  el  n;étodo  Dali;  se  eli- 
ge  un  diente  artificial  que  armonice  bien  el  color  con  el  que  se 
trata  de  obturar.  El  diente  artificial  se  talla  hasta  que  corres- 
ponda  aproximadamente  en  tamafto  con  la  abertura  circular  de 
la  cavidad.  (Fig.  13.) 

Esta  pieza  se  sépara  del 
diente  artificial  cortando- 
lo  con  una  rueda  de  dia- 
mante.  Se  fija  con  goma 
laça  en  un  mandril  6  sos- 
tenedor,  de  los  cuales  hay 
varies  tamaftos.  (Fig.  14). 

Para  este  fin,  sin  em- 
bargo, pueden  servir  como 
ya  se  dijo  al  hablar  de  las 
incrustaciones  Dali,  las 
fresas  viejas  de  forma  de 
rueda  de  varies  tamaflos.   ,  .^  ..        ,       . 

incrustaciou    correspoudiente  formada  en  un 
El  mandril  con  la  pieza    diente  artiâcial  y  llato  para  cortar. 

de   porcelana  pegada,   se 

coloca  en  la  pieza  de  mano  del  torno  operativo  y  se  hace  circu- 
lar sobre  una  lima  de  carborondum  (fig.  15)  hasta  que  se  la 


Cavidad  circular  en  un  diente  natural,  y  la 
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hace  completainente  redonda.  A  este  fin  el  calibrador  Dali  (figu- 
ra 9)  es  de  gran  ntilidad.  La  incrustaciôn  de  porcelana  se  inser- 
ta  en  el  agajero  correspondiente  del  calibre,  el  cual  se  sostiene 
contra  la  luz.  Ni  el  màs  ligero  rayo  de  luz  deberâ  pasar  alrede- 
dor  de  la  incrustaciôn  si  esta  es  perfectamente  redonda  y  bien 
ajustada.  El  calibre  necesario,  en  el  procedimiento  How  como 
en  el  de  Dali,  se  halla  indicado  por  el  de  la  ùltiina  fresa  usada 
y  su  correspondiente  agujero  en  el  calibrador. 


Eig.  U 


Fig.  16 


©©o  e 

1111 


Mandriles  parn  incrus- 
taciones. 


Sostenedor  con  la  incrustaciôn  montada  en 
él  y  fijada  en  un  porta  puntas;  demuestra  como 
la  incrustaciôn  se  hace  rodar  sobre  la  lima  de 
carborondum. 


En  lugar  de  tallar  un  diente  hasta  que  toma  la  forma 
casi  circular,  y  después  pegarlo  en  un  mandril  para  su  posterior 
manipulaciôn,  podemos  procéder  de  la  siguiente  rnanera:  Pode- 
mos  cortar  un  diente  artificial  que  iguale  en  color  con  el  natu- 
ral,  con  unos  alicates  y  estos  trozos  pegarlos  en  los  mandriles  y 
procéder  como  queda  dicho. 

La  pieza  de  porcelana  debe  mantenei-se  siempre  mojada 
mientras  se  talle  en  el  mandril,  porque  sino  se  recalienta,  la 
goma  laça  se  reblandece  y  la  incrustaciôn  se  desprende  del 
mandril 

Como  este  trabajo  de  dar  forma  â  las  incrustaciones  por  el 
método  de  How,  no  es  tan  rapide  como  la  simple  elecciôn  de 
un  bloque  en  el  surtido,  por  el  procedimiento  Dali,  es  couve- 
niente  despuds  de  obtener  el  color  del  diente,  preparar  la  cavi- 
dad  y  obturarla  provisionalmente  dando  cita  al  paciente  para 
el  siguiente  dia.  Durante  este  intervalo  se  preparan  una  ô  va- 
rias incrustaciones  sirviéndose  como  gula  del  calibrador. 

Ijos  surcos  ô  rebajos  de  las  incrustaciones  Dali,  pueden  fa- 
cilmente  hacerse  en  este  otro  sistema  con  una  rueda  de  dia- 
mante. 

Todos  aquellos  que  emplean  frecuentemente  estas  incrusta- 
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<5iones  en  su  prâctica,  apreciarân  bien  pronto  la  gran  ventaja 
de  tener  siempre  a  mano  en  todo  tiempo  un  buen  surtido  de  in- 
crustaciones  ya  listas  y  terminadas,  aprovechando  todo  rato  li- 
bre ya  personalmente  6  un  ayudante  en  dar  forma  de  incrusta- 
ciones  a  todos  los  dientes  rotos  y  trozos  de  los  mismos,  y  en  gê- 
nerai a  todos  aquellos  dientes  artificiales  que  no  tengan  utilidad 
en  el  taller  siguiendo  el  procediiniento  que  acabamos  de  descri- 
bir,  eoleccionando  asl  un  surtido  que  puede  distribuii-se  en  ca- 
jas  segûn  sus  tamaHos. 

Los  molares  diatôricos  son  mas  adecuados  para  hacer  inerus- 
taciones  que  los  dientes  con  pernos.  Rompiendo  un  molar  diatô- 
rico  de  tamafio  grande,  obtenemos  un  numéro  de  tro7X>s  grandes 
y  pequeûos  de  que  pueden  hacerse 
incrustaciones,  por  consiguiente,  la 
ausencia  de  los  pernos  es  una  ven- 
taja mayor  que  si  nos  encontrâra- 
mos  con  ellos. 

El  segundo  método  es  el 

Método  de  Sachs. — El  método  de 
Sachs  se  diferencia  del  de  IIow  en 
que  mientras  How  fonna  las  pie- 
zas  de  porcelana  con  la  ayuda  del 
torno  operativo  sobre  una  lima  de 
carborondum,   Sachs  sostiene  las     ^^^:t:::ZlZZ^,Z 

piezas  pegadas  a  sus  mandriles  V  en  la  pleza  de  mano  del  torno  ope- 
en    el    torno    operativo    contra    la       -atlvo  glrando  en  sentido  opuesto. 

rueda  del  torno  de  taller  de  tal  modo,  que  mientras  la  incrus- 
taciôn  da  las  vueltas  hacia  la  izquierda,  el  torno  de  taller  las  da 
en  sentido  contrario.  (Fig.  16.) 

De  este  modo,  el  trabajo  de  talla  es  mucho  mâs  râpido  que 
en  el  método  de  How.  Por  otra  parte,  el  método  de  Sachs  re- 
quière considerablemente  mayor  suma  de  destreza  y  atenciôn 
que  el  método  de  How,  por  razôn  que  en  la  preparaciôn  de  las 
incrustaciones  por  el  método  How  es  sôlo  necesaria  una  perso - 
na,  mientras  que  en  el  procedimiento  de  Sachs  dos  personas  se 
requieren,  si  no  se  pudiese  utilizar  la  electricidad  6  el  vapor 
corao  motor  del  torno  del  laboratorio.  No  todos  los  oper adores 
pueden  mover  con  un  pie  el  pedal  del  torno  operativo,  mientras 
con  el  otro  al  mismo  tiempo  se  hace  funcionar  el  torno  de  ta- 
ller. E^to.  sin  embarero.  es  cuestiôn  de  nràctica.   Yo  hft  tftnido 
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varies  ayudantes  que  al  pronto  lo  jazgaron  iinposible,  pero  con 
el  tiempo  llegaron  à  hacerlo  muy  bien. 

En  la  formaeiôn  de  las  incrustaciones  de  porcelana,  ya  sea 
por  el  procedimiento  How  6  Sachs,  es  preciso  tener  gran  cuida- 
do  de  evitar  toda  sacudida  en  la  mâquina  6  en  el  sostenedor  6 
mandril  en  que  la  incrustaciôn  esta  pegada,  si  se  quiere  evitar 
que,  a  pesar  de  todo  trabajo  y  atenciôn,  la  incrustaciôn  resuite 
imperfectamente  circular. 

Debe  también  procurarse  que  la  pieza  de  mano  sea  sosteni- 
da  en  debida  posiciôn  6  relaciôn  con  la  lima  6  la  rueda  de  car- 
borondum,  pues  si  ha  de  ser  la  incrustaciôn  cillndrica,  la  porce- 
lana  deberâ  hallarse  en  àngulo  recto  con  la  rueda  6  lima;  si  se 
encuentra  en  ângulo  obtuso,  la  incrustaciôn  sera  cônica. 

Las  piezas  de  porcelana,  as!  como  las  ruedas  ô  limas  de  car- 
borondura,  deben  mantenerse  siempre  bien  mojadas,  porque  no 
solo  évita  esto  que  la  porcelana  se  desprenda  del  sostenedor  por 
el  reblandecimiento  de  la  goma  laça,  sino  que  también  reduce 
à  un  miuimun  las  probabilidades  de  astillado  de  los  bordes  de 
la  porcelana,  como  sucederia  con  el  uso  de  las  ruedas  secas. 

Si  deseamos  obtener  aùn  mas  exacta  union  entre  la  porce- 
lana y  el  diente,  Sachs  recomienda  impregnar  la  incrustaciôn 
de  porcelana  con  polvo  muy  fino  de  corindon;  después  de  te- 
nerla  y  a  casi  bien  ajustada  y  hacerla  dar  vueltas  dentro  de  la 
cavidad  ya  preparada,  durante  unos  segundos,  por  medio  del 
torno  operativo. 

Ni  el  procedimiento  How  ni  el  Sachs  son  tan  sencillos  como 
el  Dali,  pero  ambos  son  mas  seguros,  y  una  vez  prâcticos  en 
elles,  nuuca  nos  encontraremos  en  la  alternativa  de  hallar- 
nos  sin  la  incrustaciôn  que  necesitamos. 

Método  del  Dr.  Pierre  Robin, — Un  colega  parisien  ha  pu- 
blicado  ûltimamente  una  obra  sobre:  «El  empleo  de  los  rollos 
cônicos  de  porcelana  en  la  construcciôn  de  las  incrustaciones  de 
porcelana».  Es  la  ùnica  obra  que  sobre  esta  materia  se  ha  pu- 
blicado  desde  hace  algunos  aflos  y  que  représenta  el  posterior 
desenvolvimiento  de  las  incrustaciones  de  porcelana. 

Para  la  prâctica  de  este  mëtodo,  Robin  ha  construido  un 
juego  de  once  fresas  de  forma  cônica  para  la  pieza  de  mano 
recta  y  para  el  ângulo,  marcados  con  los  numéros  1  al  11.  For- 
man  un  cono  si  las  imaginâmes  unidas  por  sus  bases  de  modo 
que  la  base  menor  de  una  se  halle  en  contacto  con  la  base  ma- 
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yor  de  la  otra,  y  asi  sucesivamente  desde  la  mas  pequefia  hasta 
la  màs  graDde. 

En  correspondencia  con  el  cono  que  formarlan  las  fresas 


Lia  curva  a-b  présenta  el  taroaûo  de  la  fresa  nûm.  1;  a'-2>'  el  de  la  nûm  2;  b-c  el  de 
la  nûm.  3;  &'-c'  el  de  la  nûm.  4  y  asi  sucesivamente. 

asi  colocadas,  son  los  conos  de  porcelana  de  los  cuales  se  hacen 

las  incrustaciones,  de  modo  que  cada  fresa  corresponde  à  una 

determinada  parte  de  los  rollos  cônicos  de  porcelana.  (Fig.  17). 

Robin  explana  su  método  con  la  ayuda  de  grabados.  Nos 


Fig.  18 


Fig.  19 


Vista  aumentada  de  uu  bicùsplde 
con  la  cavidad  canada  prôxlma  al 
cuello. 


Diente  presentando  una  cavidad 
preparada  y  ableita  por  la  cara  la- 
bial. 


présenta  primero  un  bicùspide  con  una  cavidad  cariada  casi 
hasta  el  cuello  del  diente.  (Fig.  18). 

El  autor  abre  la  cavidad  desde  la  cara  mas  conveniente,  ya 
sea  bucal.  coronaria  6  lingual;  levanta  toda  la  parte  enferma  y 
prépara  la  cavidad  con  las  fi'esas  cônicas. 

En  la  fig.  18,  la  cavidad  ha  sido  abierta  desde  la  cara  tri- 
turante; empleando  fresas  cônicas,  la  cavidad  afecta  forma  cô- 
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nica  y  se  abre  en  dos  caras.,  a  saber:  en  la  eara  contigoa  6 
aproximal  y  la  cara  triturante. 

Cuando  se  trata  de  obturar  cavidades  en  las  caras  interden- 
tales 6  aproximales  por  el  procedimiento  de  Robin,  los  incisi- 
vos  pueden  solainente  abrirse  por  su  cara  labial  6  lingual,  ob- 
teniendo  acceso  por  medio  de  las  fresas  de  fisuras,  liiifpiando 
después  la  cavidad  y  dàndole  la  forma  cônica  por  medio  de  las 
fresas  cônicas.  En  la  fig.  19,  Robin  supone  que  la  cavidad  ha 
sido  abierta  desde  el  lado  labial.  A  fin  de  no  tener  paredes  fra- 
giles, la  cara  lingual  ha  ^.^  ^ 
sidotambién  perforada  ob- 
teniendo  una  cavidad  de 
forma  cônica,  abierta  por 
très  lados,  â  saber:  lin- 
gual, labial  ycontigua. 

Cuando  la  cavidad  se 
halla  completamente  for- 
mada  se  procède  â  su  ob- 
turaciôn. 

Cuando  se  trata  de  una 
cavidad  como  en  la  figu- 
ra 20,  generalmente  per- 
forada de  un  lado,  Robin 
coloca  en  ella  previamen- 

te  preparada  en  forma  CÔ-       cavidad  de  forma  cônica  con  el  roUo  de  porce- 
nica     un    roUo    de   DOrCe-    ^^^^  ^^  ^^^^  y  mostrando  en  él  ellugar  por  donde 
'  .  debe  cortarse. 

lana  de  igual  forma  que 

armonice  en  color  y  marca  en  él  con  un  lapiz  al  frente  y  por 
detrâs  el  lugar  en  que  debe  cortai-se;  lo  saca  de  la  cavidad  y 
lo  corta  con  un  disco  de  diamante  por  su  extremo  6  punta  mâs 
delgada;  en  su  extremo  6  lado  mâs  grueso  solamente  marca  va- 
rias surcos  profundos  y  lo  quiebra  6  divide  cuando  ya  esta  de- 
finitivamente  ajustado.  De  este  modo  la  manipulaciôn  duran- 
te el  trabajo  de  ajuste  y  cementado  es  grandemente  facilitado. 
En  el  caso  de  una  cavidad  como  la  ilustrada  en  la  fig.  18, 
en  que  la  cavidad  no  perfora  6  atraviesa  de  lado  à  lado,  no  es 
tan  fâcilmente  visible  el  ajuste  como  en  una  que  fuese  entera- 
mente  perforada  ni  es  posible  atravesar  por  ella  el  cono  para  sn 
ajuste,  como  podemos  hacer  cuando  carece  de  pared  posterior  6 
fondo  y  marcar  donde  debe  cortarse  el  cono  de  porcelana. 
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Fig.  21. 


Aqui  hemos  de  procéder  de  distinto  modo.  A  fin  de  deter- 
minar  el  califere  que  el  cono  ha  de  tener  eu  su  parte  mas  del- 
gada^  es  decir,  en  su  extremo  inferior,  mediremos  en  el  calibra- 
dor  el  grosor  de  la  iresa  liltimamente  empleada  en  su  parte  mas 
delgàda.  f^ste  grosor  se  toma  eomo  medida  pava  recortar  con 
un  disco  de  diamante  el  cono  de  porcelana  en  correspondencia 
con  la  fresa  usada. 

Las  restantes  operaciones  en  la  obturaciôn  de  este  caso  son 
iguales  que  para  las  cavidades  perforantes  de  lado  à  lado. 

Después  que  la  cavidad  y  el  cono  de  porcelana  han  sido  pro- 
vistos  respectivamente  de  sus  correspondientes  surcos,  se  cémen- 
ta la  incrustaciôn  con  cemento  muy 
liquido.  El  sobrante  del  bloque  de 
porcelana  se  recorta  y  talla  cuando 
el  cemento  esta  completamente  seco  y 
duro,  usando  para  el  caso  puntas  y 
discos  de  diamante  y  otras  ruedas  ade- 
cuadas.  Es  preferible  esta  operaciôn 
al  dla  siguiente. 

Con  este  método,  dice  Robin  en  su 
memoria  en  Corrcspondenzhlatt  fiir 
Zahnarzte,  de  Enero,  1902,  podemos 
obtener,  no  solo  todos  los  resultados 
alcanzados  por  Dali,  sino  también  el 
caso  de  toda  cavidad  interaticial. 

En  este  ûltimo  aserto,  sin  embar- 
go, Robin  va  demasiado  lejos.  La 
simple  inspecciôn  de  la  fig.  21,  demostrarâ  à  cualquiera  que 
no  todas  las  cavidades  latérales  pueden  ser  obturadas  por 
«1  método  Robin.  Aun  cuando,  como  puede  verse  en  el  di- 
bujo,  la  pai-te  cariada  del  diente  no  es  considérable,  la  obtura- 
ciôn por  el  procedimiento  de  Robin  exige  el  sacrificio  imposi- 
ble  de  toda  la  parte  del  diente  circunscripta  por  el  circule  que 
en  él  puede  apreciarse.  Mi  opinion,  contraria  al  método  Robin, 
es  que  solo  una  minorla  de  las  cavidades  intersticiales  puede 
ser  obturada  por  su  cara  interna. 

El  método  Robin  se  acerca  aproximadamente  al  mlo  pro- 
pio.  Yo  denomino  estas  cavidades,  cavidades  casi  centrales,  y 
mis  ultimas  disquisiciones  muestran  que  solo  son  apropiadas 
nara  esta  clase  de  obturacionea  anuellas  cavidades  en  nue  el 


Diente  que  représenta  por 
•el  circule  en  él  trazado,  cuan- 
ta  parte  de  él  séria  HacrlHca- 
da  para  obturarlo  por  cl  pro- 
cedimiento Robin. 
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Las  caries  que  se  extienden  demasiado  longitudinalineute  en 
el  borde  del  diente  (casos,  sin  embargo,  bastante  frecuentes)  no 
son  adecuados  para  el  procedimiento  Robin  à  causa  de  la  forma 
circular  que  es  necesario  dar  â  la  cavidad,  y  que  de  ser  cm- 
pleado  su  procedimiento,  la  cavidad  requerida  habrfa  de  ser  casi 
tan  grande  corao  el  diente  mismo. 

Yo  he  empleado  todos  estos  métodos  durante  varios  afios  y 
he  podido  apreciar  en  la  prâctica  sus  respectivas  ventajas  é  in- 
convenientes. 


Fig.  22. 


o 


a.  porclôn  cariada.  h.  cavidad  preparada.  c.  d.  bloquescentralesdeporcelana  taUad*^ 


a.  porclôn  cariada.  h.  cavidad  preparada.  c.  d.  bloque  casi-central  de  poreelana 

tallada. 

Asi  eomo  todo  prâctico  que  durante  varios  aflos  emplea  un 
método  determinado  y  que  en  el  transcurso  del  tiempo  acaba 
por  hacer  un  método  propio  usando  de  especiales  instrumentes 
a  su  objeto  adecuados;  yo  con  el  transcurso  de  los  aûos  he  com- 
binado  mi  propio  sistema  que  en  su  ejecuciôn  présenta  parcia- 
les  modificaciones  de  los  antiguos  y  nuevos  sistemas.  Tal  es  el 
sistema  que  présente  a  la  atenciôn  de  mis  colegas  bajo  la  deno- 
minaciôn  de 
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Obturetciones  deporcelana  en  bloques  conteos  recortados.  Can- 

sideraciones  générales.— has  incruataciones  de  porcelana  talla- 

da  ô  recortada  se  distingaen  de  las  de  porcelana  fundida  en  que 

-en  aquellas  no  es  necesario  molde  especial  pava  su  consfcrucciôn 

Fig.  24. 


a,  poroiÔD  oariada;  b,  cavidad  preparada,-  c,  d,  bloque  no  central  de  porcelana  tallada. 

Fig.  25. 
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ni  horno  para  la  fusion  del  material;  la  fresa  ùltimamente  em- 
pleada  sirve  como  ûnico  modelo  y  la  forma,  cuando  no  ha  co- 
rrespondido  exactamente  en  los  roUos  de  porcelana  a  la  forma 
de  la  fresa,  se  obtiene  tallando  el  exceso  despuéa  que  la  incrus- 
taciôn  se  ha  cementado  in  situ. 
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comùn  con  las  obturaciones  con  bloques  de  porcelana  ordina- 
nos  que  no  necesitan  ser  f  undidos  por  el  dentista  para  obtener 
la  forma  requerida;  pero  se  distinguen  sustaDcialmente  unos  de 
otros. 

1.®  En  el  mayor  numéro  de  casos  en  que  pueden  ser  em- 
pleados  los  bloques  cônicos  en  las  cavidades  centrales,  y 

2.**  En  que  son  susceptibles  de  obturar  no  solo  las  cavida- 
des centrales,  sino  también  las  no  centrales  que  se  presentan 
con  mas  f  recuencia,  lo  cual  no  puede  ejecutarse  con  los  blo- 
ques ordinarios. 

A  fin  de  obtener  una  idea  bien  clara  de  la  construcciôn  de 
las  obturaciones  de  porcelana  tallada  présentâmes  los  très  si- 
guientes  ejemplos: 

1.®  Obturaciôn  central.  Es  aquella  cuyos  bordes  describen 
un  circule  (fig.  22.) 

2.®  Obturaciôn  casi  central,  Aquella  cuyos  bordes  descri- 
ben un  circule  casi  compléta,  pero  siempre  mayor  que  un  semi- 
cfrculo  (fig.  23.) 

3.**  Obturaciôn  no  central  6  excêntrica.  Aquella  cuyos  bor- 
des describen  un  arco  menor  que  un  semicirculo  (fig.  24.) 

Estas  très  clases  se  describirân  por  separado,  pues  en  la  cons- 
trucciôn de  los  bloques  y  preparaciôn  de  la  cavidad  son  com- 
pletamente  diferentes. 

Eljuego  de  instrumentos. — Para  la  construcciôn  de  los  blo- 
ques de  porcelana  recortada  ô  taîlada,  he  ideado  un  juego  de 
instrumentos  contruldos  por  la  casa  «G.  Ash  and  Sons»  (fig.  25) 

Consiste  en 

1  juego  de  l'resas  cônicas. 
1  calibrador. 
1  disco  de  diamante. 
3  trépanes  de  diamante. 
3  ruedas  Arkansas. 
12  relies  cônicos  de  porcelana. 
12  cajas  de  celuloide. 

Las  f resas  construldas  en  forma  de  cono,  son  de  corte  fino^ 
semejantes  à  las  fresas  de  acabar,  y  aumentan  muy  gradual- 
mente  en  tamafke,  en  tal  forma  que  la  base  mas  pequefia  de  la 
fresa  mâs  grande  se  continua  y  corresponde  con  la  base  mâs 
grande  de  la  fresa  inmediata  inferior  en  tamafio.  Las  fresaa 
(figura  26  aj  construldas  de  acuerde  con  mis  instrucciones  se 
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distingueu  de  las  fresas  sistema  Bail,  (fig.  26  b)  en  que  las  ca- 
bezas  son  considerablemeqte  màs  largas  eu  aquellas  que  en  es- 
tas. E^ta  diferencia  es  de  gran  valor  en  las  cavidades  profundas 
porqne  las  cabezas  largas  permiten  fresar  en  su  total  prof undi- 
dad  la  cavidad  sin  riesgo  de  tener  que  mover  de  dentro  à  fue- 
ra  6  vice  versa  y  sin  temor  de  las  oscilaciones  de  la  fresa  cuan- 
do  son  de  poca  altura  en  las  cabezas.  Cuando  se  usan  fresas  de 
esta  ùltima  naturaleza  en  cavidades  profundas  la  forma  abso- 
lutatnente  dradar  de  la  cavidad  puede  fallar  à  causa  de  la 
desviaciôn  de  la  fresa. 

Las  fresas  deben  siempre  ser  de  mucbo  filo  y  gran  temple^ 
pues  deben  siempre  usarse  sin  ejercer  con  ellas  fuéi*za  alguna 

Fig.  26 


a  h 

Fresas  para  incrustaclones;  a,  sistema  Guttinann;  b,  sistema  Dali. 

por  ra/xin  de  que  no  cortan  como  las  fresas  ordinarias  con  solo 
una  parte  de  su  forma,  sino  que  lo  bacen  con  toda  su  super- 
ficie, incluso  el  âpice  6  base  menor;  la  superticie  de  fricciôn  es 
por  consiguiente  extraordinariamente  grande.  Es  prudente,  aùn 
con  fresas  de  mucho  filo,  interrumpir  el  trabajo  à  intervalos 
cortos,  porque,  debido  à  la  gran  ârea  de  fricciôn  el  calor  pro- 
ducido  podrfa  causar  al  paciente  dolor  innecesario. 

La  fig.  27  représenta  el  calibrador.  Contiene  tantos  orifi- 
cios  como  fresas  hay  en  el  juego  de  instrumentes.  Para  cada 
fresa  hay  un  orificio  correspondiendo  exactamente  a  su  diàme- 
tro.  A  fin  de  evitar  errores,  cada  orificio  tiene  una  letra  6  nu- 
méro. De  este  modo  podemos  determiiiar  el  tamaflo  de  cada 
fresa  por  un  numéro  6  letra.  Esto  es  particularmente  impor- 
tante cuando  no  tenemos  en  la  colecciôn  una  incrustaciôn  de 
determinado  color  ô  forma,  y  por  consiguiente  tenemos  que  ha- 
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oerla.  De  esta  manera  por  la  îndioacién  del  numéro  6  letra  sa- 
beinos  que  dimension  debemos  darle. 

Los  discos  de  diamants, — Estos  disoos  no  deben  ser  dema- 
siado  grandes  y  deben  impregnarse  con  polvos  de  diamante  es- 
pecialmente  en  su  borde  cortante,  puesto  que  sonprîncipalmente 

usados  para  cortar  los  roUos 

de  porcelana  y  hacer  enta- 

Uaduras  en  las  incrustacio- 

nés.    E3s  preferible  comprar 

ya  hechos  estos  discos,  para 

estar  bien  seguro  de  que  es- 

tân  perfectamente  centrados 

en  su  ,vâstago  6  tallo.   Una 

buena  sacudida  en  una  rue- 

da  de  diamante  la  déjà  corn- 

pletamente  inùtil  para  el  tra- 

bajo  de  incrustaciones,  pues 

â  veces,    en    incrustaciones 

que  miden  solo  1  â  lj2  milf métros  es  nece§a- 

rio  llevar  el  borde  del  disco  en  eontacto  con 

ella,  en  el  sitio  requerido  con  absoluta  pi-e- 

cisiôn. 

Para  recortar  el  exceso  6  sobranfce  de  una 

incrustaciôn  ya  cementada  en  la  cavidad  em- 

pleamos  un  disco  grande  en  lugar  de  los  pe- 

queflos  que  représenta  la  fig.  28  â  fin  de  que 

al  trabajar  en  cavidades  aproximales  é  inters- 


DIscos  pequeAoi 
de  diamante. 


Fig.  29. 


Calibrador  de  iu- 
crustacfoncs  DalL 


Dist'os  de  diamante  forma  lenticular. 


ticiale^î  puedan  alcanzar  hasta  las  proximidades  de  la  encia;  à 
este  fin  taies  discos  no  deben  estar  cargados  de  diamante  en  su 
borde  cortante  sino  solo  en  las  caras  ô  lados. 

A  fin  de  obtener  claros  y  limpios  contornos  en  las  obtura- 
clones  de  porcelana  recomendamos  el  emoleo  de  discos  de  dia- 
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Fig.  30. 


•  • 


Para  conservar  en  buen  estado  de  trabajo  por  tiempo  inde- 
finido,  ]os  discos  de  diamante  deben  usai-se  siempre  muy  hu- 
medecidos  y  sin  emplear  fuerza  alguna. 

Trépanas  de  diamante. — (Fig.  30.)  Son  pequefios  instrumen- 
tos  consistentes  en  un  casquillo  de  cobre  impregnado  en  su 
borde  cortante  con  polvo  de  dia- 
mante, asl  corao  también  sus 
caras  interna  y  externa,  permi- 
ten  obtener  pequeûos  bloques 
aproximadamente  y  no  raate- 
inâticamente  redondos,  de  dien- 
tes  artificiales  de  porcelana.  Es 
una  gi'an  economia  de  tiempo 
en  eomparaciôn  con  el  procedi- 
iniento  de  desgastar  sucesiva- 
mente  todos  los  bordes  y  ângu- 
los  de  un  trozo  de  porcelana 
hasta  darla  la  forma  redonda. 

Al  emplear  estos  trépanos  debe  elegirse  un  tamafio  mayor 
del  que  ha  de  tener  la  incrustaciôn,  pues  sufre  considérable 
merma  interior  y  exteriormente  al  trépano. 


Trépanos  de  diamante. 


Fig.  31. 


I 


b.   Inutiles. 


IT 


b.   Utiles. 


Puntas  de  pledra  de  Arkansas. 


Ademâs  es  cosa  Mcil,  si  résulta  la  incrustaciôn  algo  mas  gran- 
de de  lo  necesario,  pegarla  con  laça  eu  el  sostenedor  y  desgas- 
tarla  un  poco,  mientras  que  si  el  bloque  de  porcelana  se  hubiera 
recortado  demasiado  pequeilo  quedarla  inservible  para  el  caso 
particular  para  el  cual  se  destinaba. 

Los  trépanos  prestan  especialmente  buenos  servicios  cuando 
se  trata  de  incrustaciones  cuyo  color  no  es  en  toda  ella  igual. 
Por  ejemplo:   tenemos  una  amplia  cavidad  prôxima  al  cuello 
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en  un  canino  en  que  el  color  es  pronunciadamente  amarillo  y 
va  disminuyendo  de  color  conforme  8e  aleja  del  cuello,  hacién- 
dose  muy  claro  al  Uegar  al  borde  cortante  de  dicho  canino.  En- 
tonces,  si  deseamoâ  imitar  esta  gradaciôn  de  color/ elegimos  un 
diente  artificial  de  color  correspondiente  y  recortamos  aquella 
parte  que  nos  conviene  con  el  trépane. 

L(i8  piedrctë  de  Arhansas. — Se  usan  para  suavizar  las  des- 
igualdades  y  rugosidadas  de  las  incrustaciones  de  porcelana  una 
vez  cementadas  y  después  que  en  su  gran  parte  han  sido  termi- 
nadas  con  ruedas  mas  f  uertes. 

No  se  emplean  estas  piedras  para  el  uso  à  que  generalmen- 
te  estan  destinadas,  a  saber:  para  suavizar  y  nivelar  los  bordes 

Fig.  32. 


Forceps  cortanto. 

de  las  cavidades,  porque  preparando  nosotros  de  antemano  las 
cavidades  con  fresas  cônicas  de  corte  fiuo,  el  trabajo  de  suavi- 
zado  y  nivelado  conveniente  cuando  se  usan  fresas  de  corte  fuer- 
te  no  es  aqui  necesario. 

De  aqui  que  no  solo  es  su  uso  supérfluo,  sino  contra-indica- 
do  porque  en  las  obturaciones  de  porcelana  se  requière  una  for- 
ma especial  de  los  bordes  de  la  cavidad,  6  sea  la  forma  circu- 
lar,  y  esta  forma  podria  ser  alterada  si  suavizaramos  6  nivelà- 
ramos  por  medio  de  Arkansas  ô  cualquier  otra  clase  de  ruedas 
6  puntas. 

De  acuerdo  con  este  su  especial  uso  no  podemos  utilizar  las 
formas  generalmeiite  empleadas,  taies  como  esferas,  pequeflas 
peras,  etc.,  sino  que  nos  vemos  obligados  à  elegir  para  nues- 
tros  fines  piedras  de  formas  cilindricas  y  de  rueda.  (Véase  figu- 
ra 31,  a  h.) 

Estas  formas  de  ruedas  son  también  preferibles  para  las  de- 
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Fig.  33. 


^inariamente  para  desgastar  el  sobrante,  porque  usando  formas 
terminadas  en  punta  fâcilmente  se  producirian  rincones  y  des- 
igualdades  en  la  superficie  de  las  incrustaciones.  Taies  formas 
deben  ûnicamente  emplearae  cuando  se  desea  obtener  rugosida- 
des,  fismas,  etc.,  como  en  las  superficies  triturantes  de  los  bi- 
cnspides  y  los  molares,  en  los  que  se  hubiera  insertado  una  in- 
<îrustaci6n  de  porcelana. 

Ademâs  de  los  anteriores  instrumentos  y  utiles,  debemos 
aûadir  como  absolutamente  indispen- 
sable un  par  de  forceps  cortantes  y  un 
humedecedor  para  las  ruedas. 

El  forceps  cortante. — (Fig.  32).  Se 
usa  para  cortar  porciones  de  dientes 
de  porcelana  de  las  que  hemos  de  ha- 
cer  incrustaciones  redondas  y  tam- 
bien  para  separar  los  bloques  marca- 
dos  en  los  rollos  cônicos  de  porcelana 
con  las  ruedas  de  diamante. 

A  fin  de  evitar  el  desflecado  ô  des- 
portillado  de  los  bordes  de  la  porcela- 
na, marcareraos  todo  alrededor  con 
una  rueda  de  diamante  un  surco  no 
muy  superficial  cuidando  al  propio 
tiempo  que  el  forceps  tenga  las  bocas 
terminadas  en  corte  fino.  Yo  empleo  para  este  uso  el  forceps 
descripto  como  forceps  cortante  para  hueso  en  el  catâlogo  de 
C.  Ash  and  Sons. 

El  sostenedor  para  jieltro, — (Fig.  33).  Es  un  pequeflo  apa- 
rato  el  cual  por  niedio  de  un  manguito  se  fija  â  la  pieza  de 
inano  del  torno  operativo.  Un  pequefio  resorte  unido  â  él  sos- 
tiene  una  tableta  de  fieltro  humedecido,  la  que  en  contacto  con 
las  ruedas  las  mantiene  convenientemente  mojadas.  Como  el 
fieltro,  â  diferencia  de  la  esponja,  solo  toma  una  cantidad  de 
agua  determinada,  évita  el  constante  chorrear  de  la  esponja 
cargada  con  excesiva  cantidad  de  agua,  tan  enojoso,  tanto  al 
paciente  como  al  operador. 

He  construido  este  pequeflo  sostenedor  obviando  â  la  falta 
de  un  humedecedor  prâctico  para  las  ruedas  y  discos. 

Es  de  excepcional  valor  en  el  trabajo  de  obturaciones  de 
porcelana  cuya  construcciôn  es  un  constante  trabajo  de  tallar  y 


SosteDedor  de  fieltro. 
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Este  sostenedor  de  fieltro  ofrece  importantes  veutajas  sobre- 
los  otros  aparatos  que  se  usan  para  este  objeto;  coino  ya  se  ha 
dicho  impide  el  chorreo  del  agua  y  es  posible  cambiar  el  fieltro 
para  cada  nuevo  easo. 

Es  especialménte  util  cuaudo  se  emplean  los  discos  de  dia- 
mante.  La  tableta  de  fieltro  se  hiende  6  corta  en  unos  très  euar- 
tos  de  su  longitud  y  el  disco  se  pasa  à  través  de  esta  hendidura; 
asi  los  lados  como  el  borde  cortante  estan  bien  humedecidos  y 
al  mismo  tiempo  el  fieltro  protège  la  lengua,  labio  y  carrilla 
del  correspondieute  lado. 

Los  rollos  cônicos  de  porcelana, — -Los  rollos  de  porcelana, 
hasta  aliora  empleados,  como  ya  se  ha  dicho  al  hablar  del  pro- 
cedimiento  Dali,  han  sido  de  las  mâs  variadas  formas.  Eu  lasr 
obturaciones  de  porcelana  talladas  yo  solamente  uso  los  rollos 
redondos  terminados  en  punta  (cônicos). 

El  tallado  de  trozos  de  porcelana  tomados  de  dientes  artifi- 
ciales,  especialménte  molares  diatôricos,  es  ciertamente  posible^ 
pero  à  menudo  con  una  gran  pérdida  de  tiempo  y  solo  con  la 
mayor  exactitud  y  prâctica  puédense  producir  incrustaciones 
circulares  que  en  un  exacto  ângulo,  sean  cônicas,  tan  seguras  y 
exactas  como  las  hechas  de  los  rollos  de  porcelana.  Yo,  por  con- 
siguiente,  recomiendo  el  uso  exclusivo  de  los  rollos  de  porcelana 
en  la  construcciôn  de  incrustaciones  de  porcelana  tallada. 

Entre  los  primitivos  rollos  de  porcelana  habla  algunos  de 
forma  cônica,  pero  no  eran  torneados,  sino  fundidos  y  rûstica- 
mente  esmaltados. 

Los  actuales  rollos  de  porcelana  que  yo  empleo  y  recomien- 
do son  torneados  y  exactamente  contrastados,  y  por  lo  tant-o 
ofrecen  indudables  ventajas. 

Primeramente,  estamos  completamente  ciertos  de  que  po- 
seemos  rollos  de  forma  matemâtieamente  cilindrica,  lo  cual  no- 
sucedla  con  los  rollos  fundidos  y  esmaltados,  pues  su  forma  se 
perjudica  durante  la  cocciôn. 

Adeniâs,  los  bordes  torneados,  mates  6  deslustrados,  se  unen 
mejor  al  cemento  que  las  superficies  suaves  6  esmaltadas. 

Estas  son  dos  ventajas  tan  importantes  y  la  construcciôn  de- 
las  obturaciones  de  porcelana  tallada  por  el  empleo  de  estos  ro- 
llos torneados  se  encuentra  tan  notablemente  simplificada  y  me- 
jorada,  que  yo  los  uso  y  recomiendo  exclusivamente  como  ma- 
terial  en  las  obturaciones  de  porcelana. 
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La  manipulaciôn  de  este  material  es  increibleinente  fâcil. 
Puede  ser  tallado  y  corjbado  sin  requérir  puliraento.  La  razôn  de 
^sto  esta  en  su  hermosa  y  compacta  estructura  que  por  si  mis-  . 
ina  produce  obturaciones  de  aspecto  extraordinariamente  bello. 
En  mi  opinion,  no  hay  otro  material  conocido  que  cumpla  ta- 
ies resultados. 

(Se  continuarâ). 


CONFERENCIAS   CIENTIFICAS 

€$tiulio  loVre  aiie$téiico$  locales  en  Odotitologia*  ^^\ 

por  D.  TIRSO  PÉREZ 


(Continuaclôn.) 

Cocaina. — t>ebiâo  à  lo  mucho  que  se  ha  escrito  sobre  este  al- 
-caloide,  me  limito  â  manifestar  que  el  dentista  prâctico  y  experi- 
mentador  que  usa  un  producto  y  otro  con  el  fin  de  encontrar  el 
que  esta  en  la  mente  de  todos,  vuelve  sus  ojos  otra  vez  à  la  co- 
caina por  ser  el  efectivo  verdad  que  produce  la  aboliciôn  del  do- 
lor  cuando  se  aplica;  tanto  se  ha  estudiado  esta  substancia,  que 
-«ntre  las  diversas  cualidades  que  posée  conviene  fijar  la  atenciôn 
que  aplicada  â  grandes  dosis  es  vaso-dilatadora  y  â  pequefias 
vaso-constrictora. 

Desgi*aciadamente  la  quimica  no  ha  podido  hacerla  inofen- 
siva,  y  todos  los  preparados  a  base  de  la  misma  no  llevan  otro 
fin  que  el  apuntado,  pero  como  este  producto  al  transformarse 
pierde  en  cuanto  â  una  propiedad  lo  que  gana  en  otra,  y  como 
le  que  pierde  segun  experimentos  hechos  es  su  accion  anestésica 
no  ha  prevalecido  aùn  ninguna  sustituciôn  à  pesar  de  no  ser 
téxicas. 

La  cocaina  produce  su  efecto  analgésico  sobre  las  ramas 
nerviosas  donde  se  aplica;  ademàs  se  extiende  mas  profunda- 
mente  que  ningiin  anestésico,  îavorece  esta  acciôn  su  propiedad 
isquemiante,  no  produce  edemas  ni  trastornos  locales,  pues  no 
es  irritante;  en  cambio,  aunque  sea  â  pequefias  dosis,  todos  sa- 
bemos  que  en  algunos  sujetos  su  aplicaciôn  es  peligrosa  por  su 
acciôn  vaso-constrictora  obrando  sobre  el  cerebro  y  corazôn,  al- 
gunas  veces  de  una  manera  alarmante. 

(1)    Véase  nuestro  numéro  de  Octubre. 
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La  inejor  priieba  de  su  valor  y  efectividad  anestésica  la  te- 
neinos  en  que  à  pesar  de  su  ancianidad^  comparada  con  otros- 
similares^  pues  fué  descubierta  en  1860  y  ensayada  la  primera 
vez  en  Viena  por  Mr.  CoUen  en  1884,  aùn  hoy  se  usa  con  pro- 
fusion, no  habiendo  tenido  la  vida  efimera  que  todas  sus  com- 
petidoras  preparaciones  qufmicas. 

El  entusiasmo  por  este  producto  hizo  suponer  en  su  época 
de  f uror  que  producfa  efectos  anestésicos  locales  solamente  con 
mojar  las  bocas  del  forceps  en  una  soluciôn  al  5  por  100.  Como 
de  acciôn  local  jamâs  hubo  preparado  de  tan  brillante  y  larga 
historia;  es  el  anestésico  tipico  de  la  mayorla  de  los  den- 
tistas. 

Como  esta  memoria  solo  se  limita  à  los  efectos  anestésicos  en 
la  région  bucal,  no  menciono  algunas  de  las  conclusiones  de 
em inentes  pràcticos  como  el  Dr.  Rirchhofer  Sorâ,  1902,  en  las 
que  afirmaba  que  este  alcaloide  generalizado  en  su  aplicaciôn  à 
grandes  operaciones  sustituia  con  ventaja.  al  cloroformo.  (La 
cocalna  en  cirugia). 

El  Dr.  Dastre  dice  que  ejerce  este  alcaloide  una  acciôn  di- 
recta  sobre  los  glôbulos  blancos  haciéndolos  rigides,  por  eso  las 
muertes  producidas  por  este  agente — y  conste  que  nosotros  aun- 
que  lo  hemos  usado  mas  y  abundantemente  que  los  médicos,  te- 
nemos  en  nuestro  balance  menos  victimas, — han  demostrado  en 
las  autopsias  una  especie  de  embolia  que  dificultaba  la  circula- 
ciôn  de  la  sangre. 

Tambiéu  tiene  la  propiedad  de  excitar  los  ôrganos  génita- 
les, por  lo  mismo  hay  quien  aconseja  no  deben  usarse  mas  que 
soluciones  débiles  en  las  embarazadas. 

Los  Dres.  Pensoldt  y  Stinzing  en  su  «Enciclopedia  de  Tera- 
péutica>  manifiestan  algunas  causas  que  pueden  producirse  à 
consecuencia  de  la  inyecciôn  de  la  cocaina,  y  segun  las  formas 
de  menor  gravedad  a  mayor,  los  siguientes  sfntomas  de  intoxi- 
caci6n  que  convienc  divalgnemos. 

1.*^  Colapso  caracterizado  por  la  palidezdel  rostro,  respira- 
ciôn  irregular  y  otros  slntomas  pasajeros. 

2.^  Emhriaguez  cocainica,  que  se  manifiasta  por  una  ale- 
grla  chocante  acompafiada  de  gran  locuacidad,  algunas  veces 
delirio  y  ataques  agudos  de  frenesi. 

8.®  Convulsiones:  de  carâcter  epileptiforme  é  histéricas  en 
alganos  casoa  como  las  tetânicas. 


LA   0DOI9TOL0GIA  541 

4.**  Scpor  y  coma]  gravisimos  sintomas  por  intoxicaciôn 
debida  a  gran  cantidad  absorbîda^del  veneno. 

Los  très  primeros  se  eomplican  entre  si  sobi'e  todo  ea  los 
temperamentos  nerviosos;  la  actitud  vertical  del  paciente  influ- 
ye  mucho  en  la  apariciôn  de  sintomas  alarmantes.  Siempre  que 
apliquemos  la  cocafna  debemos  poner  en  el  sillon  al  paciente  lo 
mas  horizontal  posible,  pero  es  meneater  repetir  que  la  mayorla 
de  los  accidentes  son  producidos  por  exceso  de  dosis. 

En  los  numerosos  casos  operados  por  el  que  tiene  el  honor 
de  dirigiros  la  palabra,  y  conste  que  la  vengo  usando  alteman- 
do  con  otros  anestésicos  desde  el  afio  1888,  nunca  he  tenido  que 
lamentar  ningun  accidente  desagi'adable,  esto  lo  atribuyo  à  no 
haber  pasado  de  la  dosis  de  très  centigramos;  hay  quien  supone 
que  con  esta  cantidad  puede  haber  motivo  para  intoxicaciôn, 
pero  yo  afirmo  que  si  la  hay  sera  con  sintomas  muy  pasajeros. 
Tengo  que  advertir  que  he  tenido  buen  cuidado  de  no  usar  este 
alcaloïde  en  los  niflos,  de  conformidad  con  Reclus,  ni  personas 
que  me  han  parecido  predispuestas  a  sufrir  la  acciôn  refleja  del 
producto;  pOr  esto,  aunque  voy  buscando  el  idéal,  nunca  aban- 
dono  la  que  ya  he  dado  en  llamar  mi  predilecta;  los  demâs 
anestésicos  que  voy  usando  por  épocas  son  para  los  casos  en  los 
cuales  considère  perjudicial  la  cocalna  conforme  he  dicho  an- 
tes,  y  ver  al  mismo  tiempo  si  encuentro  el  efectivo  inocuo.  La 
mayoria  de  los  alitores  que  han  tratado  sobre  este  asunto,  con- 
cuerdan  en  que  la  posiciôn  horizontal  en  el  sillon  évita  muchas 
veces  el  que  se  presenten  sintomas  alarmantes.  A  los  niilos,  como 
he  dicho  antes,  personas  nerviosas,  anémicas,  los  afectos  del  co- 
razén  y  afecciones  rénales,  no  se  les  debe  aplicar  este  anestési- 
co,  para  evitar  las  lipotimias  por  la  anémia,  vértigos,  convul- 
siones,  etc.,  etc. 

En  easo  de  presentarse  algùn  sintoma  de  intoxicaciôn,  los 
siguientes  remédies  estân  comprobados  como  eficaces: 

1.®    El  nitrito  de  amilo  en  inlialaciôn,  cuatro  a  seis  gotas. 

2.®     Ron  ô  cognac,  una  copa  como  estimulante. 

y  3.®  Sulfato  de  morfina  en  inyecciôn,  una  tableta  de  uno 
y  medio  centigramos  ô  cafeina  très  centigramos. 

Estos  très  antidotes  constitnyen  los  remedios  mâs  herôicos 
para  dominar  todos  los  accidentes,  segun  los  casos. 

La  proporciôn  de  la  cocaina  en  inyecciones  intragingivales 
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Cocaina  très  centigramos  (6  sea  una  tableta  -de  Burroaghs 
Wellcome. 

Agua  deatilada  y  esteriliza'îia  1  gramo. 

O  sea  el  contenido  de  una  jeringuiUa  de  Pravaz. 

No  se  debe  pasar  niinca  de  esta  dosis.  El  Dr.  Reclus,  de  Pa- 
ris, conocido  por  sus  prof  undos  estudios  sobre  este  alcaloïde,  no 
pasa  nunca  del  1  al  2  por  100.  Reparto  esta  cantidad  en  seis 
punciones,  très  externas  y  très  internas,  à  fin  de  que  obre  en 
las  caras  latérales  del  diente  à  extraer  y  en  sus  partes  centrales; 
asl  eje;'ce  su  acciôn  sobre  todo  el  contorno  del  periodonto;  este 
procéder  es  aplicable  à  todos  los  anestésicos  que  se  destinan  à 
inyecciôn  subgingivai.  Insisto  en  esto,  pues  hay  muchos  pro- 
fesores,  algunos  muy  ilustrados,  que  no  conceden  importancia 
à  este  detalle,  resultando  para  los  mismos  los  anestésicos  sin 
efecto,  achacando  al  producto  su  falta  de  pericia. 

Es  conveniente  no  hacer  inâs  de  dos  extracciones  en  una 
sola  sesiôn  para  evitar  la  absorciôu  de  cocaina  considerada  ex- 
cès! va,  esto  es,  una  dosis  que  pase  de  cinco  centigramos.  Tam- 
bién  se  aplica  este  alcaloïde  en  embrocaciones  sobre  las  muco- 
sas,  en  este  caso  se  pueden  emplear  soluciones  concentradas,  pero 
siempre  es  conveniente  no  pasar  de  5  centigramos  por  100  en 
agua  esterilizada,  procurando  no  trague  el  paciente  haciéndole 
escupir  de  vez  en  cuando  mientras  se  fricciona  la  parte. 

Algunos  héroes,  porque  asi  pueden  Uamarsç  los  que  se  sa- 
crifican  por  las  profesiones,  han  Uegado  à  friccionarse  la  boca 
cou  cantidades  en  soluciôn  excesiva,  hasta  si  mal  no  recuerdo 
en  esta  misma  Academia,  para  probar  que  no  habia  peligro  al- 
guno,  y  aunque  no  ocurriô  nada  de  notable,  sin  embargo,  se 
le  puso  la  lengua  en  tal  situaciôn  que  le  impedia  hablar  con 
soltura  y  no  se  le  quitô  el  susto  en  mucho  tiempo;  la  soluciôn 
empleada  parece  fué  de  20  por  100.  Los  asistentes  a  aquella 
sesiôn  estàbamos  observando  con  espanto  tan  terrible  prueba,  y 
màs  aùu  nos  doliamos  por  el  cariflo  que  le  profesâbamos  y  creo 
aûn  le  profesamos. 

La  cocaina  combinada  con  la  adrenalina  en  proporciôn  de 

très  partes  de  la  primera  por  una  de  la  ultima,  se  estima  como 

uno  de  los  mejores  anestésicos.  La  formula  es  la  siguiente: 

Soluciôn  de  cocaina  al  2  por    100 75  centigramos. 

Idem  de  adrenalina  al  1  por  1000 26  » 

Las  inyecciones  suberineivales  con  esta  mezcla  estân  hoy 
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muy  en  boga  y  regularmente  veudrâ  à  imponerse  mientras  otra 
preparaciôn  no  la  supere. 

Las  razones  que  dan  sus  preconizadores  son  poderosas,  pues 
se  apoyan  en  los  efectos  isquemiantes  de  la  adrenalina  por  impe- 
dir  la  absorciôn  en  el  torrente  eireulatorio  de  la  cocalna,  obran- 
do  mâs  eficazmente  en  este  caso  en  la  zona  inyectada  por  la  re- 
tenciôn  sufrida;  el  afamado  Dr.  Peters,  de  Londres,  la  asigna 
très  propiedades  que  son:  hemostatica,  coadyuvante  de  la  anes- 
tesia  local  y  calmante  en  casos  de  inflamaciôn,  periostitis,  abs- 
cesos,  etc. 

El  Dr.  Damians,  nuestro  compatriota,  en  un  artfculo  recien- 
te  que  se  ocupa  de  esta  substancia  combinada  recoinienda: 

Clorhidrato  de  cocaina 1  centigramo. 

Adrenalina  al  1  por  1000 5  gotas. 

Agua  dostilada 1  centimotro  cùbico. 

Esta  preparaciôn  la  hace  siempre  al  tiempo  de  necesitarla, 
y  ôxcusamos  manifestar  que  estamos  en  un  todo  conformes  con 
procéder  de  este  modo  y  asi  deberia  hacerse  con  todas  las  pre- 
paraciones.  En  cuanto  a  la  diferencial  que  se  observa  de  la  co- 
calna, consiste  en  que  algunos  dentistaa  y  entre  ellos  el  citado, 
le  dan  mâs  luerza  anestésica  â  la  cocaina  combinada  con  la 
adrenalina,  que  la  que  en  si  sola  posée,  debido  â  que  esta  ùltima 
évita  la  difusiôn  râpida,  determinada  esta  por  la  adrenalina. 

Algunos  casos  de  dolores  violentos  post-operatorios  achaca- 
dos  â  esta  combinaciôn,  han  hecho  desistir  de  su  uso  à  algunos; 

de  todas  formas,  conveniente  es  observar  si  este  slntoma  se  re- 

* 

pite  con  frecuencia,  en  cuyo  caso  habrla  que  estudiar  las  causas; 
hay  quien  dice  que  no  debe  asociarse  la  cocaina  con  la  adrena- 
lina, porque  de  esta  asociaciôn  se  desnaturalizan  ambas  y  résul- 
ta un  producto  de  resultados  terapéuticos  diametralmente  opues- 
tos  â  los  que  posée  cada  substancia  de  por  si  (Blanqué).  La  im- 
portancia  de  este  alcaloide  me  ha  hecho  extenderme  sobre  sus 
apreciaciones  y  resultados,  y  creo  habréis  de  encontrar  algo  util 
en  su  pràctica. 

{Continuarâ,) 
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CONGRESO  DENTAL  INTERNACIONAL  DE  SAN  UIIS 

informe  dirigido  à  la  Sociedad  Odontolégica  de  Vizcaya. 

por  D.   JUAN   DE  OTAOLA  fl) 


SefLores:  Indiicido  por  mis  sinceros  entusiasinos  hacia  nuas- 
tra  honrosa  profesiôn,  percatado  de  la  indiscutible  importaDcia 
de  estos  modernos  Congresos^  donde  eminencias  de  todo  el  orbe 
se  dan  cita  para  solventar  problemas  de  soberana  transcenden- 
cia,  cuya  secaela  redunda  siempre  en  beneficio'de  una  clase  de- 
terminada  ô  en  provecho  de  la  humanidad  entera,  accedi  gus- 
toso  y  sin  vacilar  un  solo  instante  à  la  distinciôn  de  que  inmere- 
cidainente  me  hicisteis  objeto^  designàndome  para  ostentar 
vuestra  representacion  en  aquella  magna  asamblea  de  perdura- 
ble  memoria,  que  eon  el  nombre  de  IV  Congreso  Dental  Inter- 
nacional  se  celebrô  poco  ha  en  una  de  esas  grandes  metrôpolis 
norte-americanas,  donde  todas  las  mauifestaciones  de  la  cultu- 
ra  y  el  humano  progreso  tienen  su  asiento;  en  la  ciudad  de  San 
Luis,  en  fin,  donde  à  manera  de  apoteosis  tienen  su  asiento,  y 
que  acaba  de  dar  al  mundo  con  su  Exposiciôn  Univei'sal  ga- 
Uarda  prueba,  demostraciôn  palmarisima  y  fehaciente  de  la 
vigorosa  potencia  material  é  intelectual  de  un  puehlo,  engen- 
drada  al  màgico  conjuro  del  trabajo. 

Desde  luego  que  la  honrosa  misiôn  à  mi  encomendada  me 
producla  verdadera  y  justificada  estorsiôn,  puesto  que  aparté  de 
que  para  cumplirla  necesitaba  distanciarme  de  la  patria  y  de 
la  familia  por  un  lapso  de  tiempo  no  pequeflo,  imponiéndome 
ademâs  no  poeos  esfuerzos  pecuniarios  y  habia  de  abandunar 
forzosamente  las  atenciones  de  mi  clientela;  pero  lo  repito,  es- 
timé en  tan  alto  grado  el  honor  de  aquella  designaciôn,  se  ha- 
lagaban  con  ella  en  forma  tal  mis  aficiones  poniéndome  â  ma- 
yor  abundamiento  en  condiciones  de  hacer  algo  en  pro  de  nues- 
tra  clase  6  por  lo  menés  de  cooperar  à  que  se  hiciera,  que  to- 
dos  los  obstâculos  fueron  vencidos  por  mi  buena  voluntâd  y 
acepté  el  cargo  con  verdadero  orgullo  y  acudiendo  presui-oso  à 
ocupar  mi  puesto  en  la  Asamblea. 

Terminada  esta  y  rentituldo  ya  felizmente  al  seno  de  esta  So- 
ciedad, voy  à  cumplir  lo  preceptuado  en  el  articulo  27  de  nues- 
tro  Reglamento,  dândoos  cuenta  de  lo  acaecido  en  el  Congreso, 
siquiera  baya  de  hacerlo  con  la  imperfecciôn  consiguiente  en 
quien  como  yo  carece  en  absoluto  de  habilidad  y  conocimien- 
tos  literarios  para  redactar  un  informe  6  Memoria  de  esta  na- 
turaleza. 

Por  otra  parte  el  desconocimiento  de  la  lengua  inglesa,  en 

(1)     Comunicaciôn  lelda  en  la  sesiôu  extraordinaria  celebrada  el  3  del 
corriente. 
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la  cual  pronunciaron  sus  discursos  los  congresistas,  y  la  falta  de 
tiempopararecopilarordenadaraenteJosinnumembles  datos,  tan- 
to  teôricos  como  prâcticos  por  ml  recogidos  en  la  Asamblea,  me 
impiden  detallar  en  este  modesto  trabajo  la  raeritoria  labor  rea- 
lizada  por  las  eminencias  universales  al  II  cougregadas  en  pro 
del  arte  odontolôgico,  prometiendo  sin  embargo,  ampliar  aquel 
•en  sncesivas  sesiones  à  fin  de  que  constituya  para  vosotros  ver- 
dadero  manantial  de  conocimientos  de  los  ùltimos  adelantos  y 
-de  las  ùltimas  orientaciones  profesionales  por  ml  observadas  en 
el  IV  Congreso. 

Eîsfce  informe  no  sera,  pues,  otra  eosa  que  un  ligero  esbozo 
de  lo  ocurrido  en  aqnel  Congreso.  Recibidlo  con  benevolencia  y 
mi  agradecimiento  sera  eterno. 


Como  dato  histôrico,  debo  hacer  constar  que  el  IV  Congre- 
so Dental  tuvo  lugar  en  un  edificio  grandioso  por  su  arquitec- 
tura  y  sus  dimensiones,  dentro  del  cual  se  encuentra  un  teatro 
cMusic  Hall»  capaz  para  2.500  personas  y  un  circo  que  puede 
dar  cabida  a  19.000  expectadores.  Se  denomina  este  edificio 
cThe  Coliseum  Building». 

En  sus  amplios  salones  se  celebrô  también  la  Exposition  de 
fabricantes. 

Como  preparatoria  de  la  inaugural  del  Congreso,  el  25  de 
Agosto  celebiHÎ  reunion  la  Federacidn  Dental  Internacional, 
cuya  importancia  de  todos  es  conocida  por  sus  interesantes  ta- 
reas  en  pro  de  la  clase  y  sus  constantes  trabajos  cerca  de  los 
Poderes  pûblicog  de  cada  Naciôn,  encaminados  d  extinguir  de 
una  vez  para  siempre  ciertas  plagas  que  nos  corroen  y  ofician 
de  rémora  poderosa  en  la  magna  obra  de  dignificaciôn  pro- 
fesional,  emprendida  desde  algunos  aûos  à  esta  parte  por  los 
espiritus  altruistas  que  afortunadamente  predominan  entre 
nosotros 

Fué  presidida  esta  réunion  por  Mr.  (îodon,  y  celebrada  en 
medio  del  mayor  entusiasmo,  precuraor  del  que  habla  de  rei- 
nar  en  el  Congreso;  se  discutieron  varios  temas  de  gran  iuterés 
sobre  los  medios  conducentes  à  poner  en  prâctica  en  todas  las 
naciones  los  acuerdos  de  la  Federaciôn  sobre  higiene  pùblica, 
enseflanza  prof esional,  legislaciôn  dental,  etc.,  etc.,  quedando 
al  propio  tiempo  planeado  el  orden  de  discusiôn  y  de  los  traba- 
jos que  hablan  de  realizarse  en  el  Congreso. 

El  dla  29  de  Agosto  tuvo  lugar  la  apertura  de  aquel  en  el 
tMusic  Halb  con  la  solemnidad  propia  de  estos  actos. 

Después  de  la  invocaciôn  del  Dr.  Harris  H.  Grey..  el  Direc- 
tor  de  Congresos  el  Hon.  Howar  J.  Rogers  hizo  la  presentaciôn 
de  los  miembros  del  Comitt^  ejecutivo,  pronunciando  elocuentes 
discursos  de  salutaciôn  y  bienvenida  a  los  congresistas  el  Go- 
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Asamblea  con  su  presencia  y  en  nombre  de  la  profesiôn  de  Mis- 
souri y  San  Luis,  el  distinguido  Dr.  Bourton  Lee  Thorpe. 

El  Présidente  del  Congreso  Dr.  H.  J.  Burkhart  dirigiô  des- 
pués  la  palabra  al  auditorio,  haciendo  resaltar  la  importancia 
de  estas  reuniones  y  felicitândose  y  felicitando  à  todos  por  el 
concurso  eficacisirao  que  los  profesionales  de  todo  el  mundo  ha- 
bian  prestado  siempre  à  esta  clase  de  actos  enviando  a  elles  nu- 
tridas  y  brillantes  representaciones. 

Hablaron  después  los  miembros  de  éstas^  distinguiéndose 
notablemente  entre  otros  el  Sr.  Losaday  el  Sr.  Rojo,  é  inme- 
diatamente  coinenzaron  los  trabajos  del  Congreso  con  esa  febril 
actividad  de  la  raza  americana,  cumpliéndose  el  programa 
aprobado  antieipadamente  con  escrupulosidad  sin  igual. 

En  la  sala  de  clinicas  se  instalaron  unos  70  sillones  Wilker- 
son  pertenecientes  à  la  Escuela  dental  de  San  Luis  y  unas  50 
mesas  para  demostraciones  pràcticas  de  prôtesis,  numeradas  to- 
das  ellas,  ocupàndolas  otros  tantos  profesores  por  el  orden  pre- 
viamente  designado. 

Entre  los  trabajos  presentados,  merecen  recuerdo  especial 
los  de  puentes  de  porcelana  del  Dr.  Le  Ci'on,  las  coronas  y  puen- 
tes  amovibles  del  Dr.  Peeso,  las  incrustaciones  de  porcelana  de 
los  Dres.  Furth,  Head  y  Niman  entre  otros. 

El  Dr.  Brophi  realizô  notables  operaciones  quirûrgicas,  su- 
ficientes  por  si  solas  para  ocupar  doble  espacio  del  que  encierra 
este  trabajo,  y  que  no  hemos  de  tardar  en  ver  divulgadas  para 
enseilanza  de  todos  en  periôdicos  y  libros  profesionales. 

El  Dr.  Ilarlan  présenté  su  tratamiento  sobre  la  piorrea  al- 
veolar  y  los  notables  orifîcadores  Johnson..  Kinkley,  Darby, 
Conner,  Clack,  Carr  y  Perrin  entre  otros,  hicieron  à  la  vista  de 
todos  pràcticas  demostraciones,  revelando  suma  habilidad  y 
grandes  conocimientos  en  la  materia. 

Tambiën  son  dignos  de  mencionarse  la  notable  comimica- 
ciôn  del  profesor  Miller  sobre  «  Varios  procesos  patol6gicos>  que 
obtuvo  la  medalla  de  oro  del  Congreso,  y  de  los  Dres.  Angle, 
Truman,  Grevers,  Marshall,  Talbot,  Godon,  Aguilar  y  otros 
mas,  que  cuando  se  impriman  constituimn  también  una  prueba 
palpable  del  talento  de  aquellos  hombres,  proporcionândonos 
materia  abundante  de  ensefianza  dentro  de  la  Odontologfa. 

IjO  resefiado  es  en  resumen  lo  mas  saliente  de  la  Asamblea, 
es  en  compendio  lo  que  mâs  poderosamente  atrajo  la  atenciôn 
de  los  congresistas,  pero  hay  que  confesar  con  ingenuidad  que 
en  estas  magnas  reuniones  siempre  pasan  desapercibidos  algu- 
nos  trabajos  que  en  verdad  mereclan  lo  contrario.  jCuântos 
congresistas  habrân  regresado  à  sus  paises  sin  darse  cuenta  de 
muchos  de  aquellos,  acreedores  como  digo  &  la  universal  admi- 
raciôn!  De  esta  especie  de  olvido  verdaderamente  lamentable, 
pero  que  halla  fâcil  justificaciôn  en  la  corta  duraciôn  de  los 
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hau  sido  entre  otros  inuchos  los  aparatos  de  prôtesis  inmediata 
y  restauraciones  faciales  del  sabio  Dr.  Martin  de  Lyon,  que  yo 
me  compla/xîo  en  aludir  especialmente,  siquiera  sea  como  re- 
compensa à  la  deleitaciôn  que  su  estudio  reporté  a  mi  ânimo. 
La  exposiciôn  de  fabricantes,  como  creo  haber  dicho  ya,  y 
«i  no,  lo  digo  ahora,  ha  sido  muy  compléta,  debiendo  esperar 
que  no  transcurra  mucho  tiempo  sin  que  lleguen  a  Europa  los 
perfeccionamientos  ûltimamente  introducidos  en  el  instrumen- 
tal expuestos  en  San  Luis,  asi  como  también  los  nuevos  medi- 
camentos  cuyo  valor  en  la  ciencia  odontolôgica  vendràn  a  con- 
firmar  de  consuno,  muy  en  brève,  la  experiencia  y  el  tiempo. 

*  ' 

De  esta  gran  Asamblea  de  San  Luis,  y  permitidme  que  aho- 
ra entre  en  cierto  género  de  consideraciones  criticas,  puedo  afir- 
mar  rotundamente  en  conclusion,  que  ha  constituido  una  bri- 
llante manifestaciôn  profesional,  una  patente  demostraciôn  de 
la  importancia  que  en  orden  a  la  salud  del  cuerpo  humano  tie- 
ne  la  Odontologia  y  una  gran  prueba  de  la  union,  del  compa- 
nerismo,  del  esplritu  de  cuerpo,  en  fin,  si  me  permitis  la  frase, 
-que  reina  entre  todos  los  dentistas  del  mundo,  pero  también 
puedo  afirmar  concluyentemente  que  de  alll  no  ha  surgido  nada 
que  pueda  causar  una  verdadera  revoluciôn  en  el  arte  que  cul- 
tivâmes, y  esto,  que  desde  luego  no  resta  importancia  a  la  de  los 
Congresos,  segùn  acabamos  de  ver  por  la  enumeraciôn  de  sus 
resultados,  tiene,  queridos  companeros,  una  explicaciôn  tan  sen- 
oilla  como  racional.  El  dentista,  el  inventer,  todo  aquel,  en  fin, 
que  de  un  modo  ô  de  otro  aporta  su  ôbolo  à  la  gran  obra  de 
perfeccionamiento  que  en  nuestra  profesiôn  perseguimos,  no  es- 
péra, jamâs  aguarda  la  fecha  sefialada  para  la  celebraciôn  de 
un  Congreso,  para  dar  à  conocer  al  mundo  profesional  el  pro- 
ducto  de  su  estudio  6  de  sus  ensayos  pràcticos,  sino  que  ansio- 
so  de  gloria  y  guiado  también  por  ese  espWtu  altruista,  tan  fre- 
cuente  entre  nosotros,  lanza  à  los  vientos  de  la  publicidad  tan 
pronto  como  la  hubo  logrado  la  soluciôn  deseada  de  un  pro- 
blema  ô  la  invenciôn  de  an  aparato  que  simplifique  6  perfeccio- 
ne  la  tarea  del  operador. 

IjOS  hechos,  seftores,  demuestran  este  aserto.  En  efecto,  ^^qué 
grandes  inventes,  que  nuevas  teorlas  han  reservado  sus  autores 
para  darlas  à  conocer  en  sus  primicias  *â  los  Congresos  hasta  la 
fecha  celebrados? 

Ni  la  invenciôn  del  primer  anestésico  por  los  dentistas  Wells 
6  Morton  en  1846,  de  la  cual  dice  Lecky  en  su  Historia  de  la 
Moral  Europea,  as  probable  que  ha  he'^ho  mâs  por  la  feli- 
cidad  humana  que  todos  los  filôsofos  desde  Sôcrates  hasta  Mill, 
ni  el  descubrimiento  de  una  de  las  mas  preciadas  cualidades  del 
oro  la  cohésion,  reputada  anteriormente  como  perjudicial,  ni  la 
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introducciôn  del  oro  cristal  en  la  prâctica,  ni  el  descubrimienta 
de  la  cohésion  de  la  hoja  recocida  que  inauguré  una  nueva 
era  en  los  anales  de  la  operatoria  dental  y  cuyo  autor,  el  sabio 
Robert  Arthur  se  apresurô  à  divulgar  entre  los  dentistas  de  todo 
el  mundo,  seûalando  al  propio  tiempo  la  linea  divisoria  entre 
el  procedimieiito  mutilador  y  deformador  de  antaAo  y  el  de   la 
conservaciôn  de  la  belleza  y  la  forma  tipica  que  se  sigue  actual- 
mente;  ni  la  apariciôn  del  martillo  automâtico  ocurrida  como 
consecuencia  del  anterior  descubrimiento,  ni  la  invenciôn   del 
cofferdam  y  el  torno,  ni  tantos  otros  inventes  de  igual  transcen- 
dencia  que  determinaron  en  el  arte  dental  una  gran  revoluciôn, 
hasta  el  punto  de  cambiar  radicalmente  los  sistemas  pràctieos  y 
teôricos;  nada  de  esto,  repito,  f  ué  dado  a  conocer  en  Congr^»s 
ni  Asambleas,  sino  aisladamente,  lo  cual  demuestra,  como  dejo 
sentado  antes.  que  ni  las  Asambleas  ni  los  Congresos  de  esta  in- 
dole  tienen  importancia  por  la  novedad  de  las  teorias  que  en 
ellos  se  plantean  y  discuten  ni  por  la  potencia  transformadora 
de  los  aparatos  que  en  la  exposiciôn  se  ofrecen  al  congresista, 
sino  que  esa  importancia  que  soy  el  priraero  en  proclamar  naee,, 
como  también  afirmé  al  principio,   de  la  tendencia  que  por 
régla  gênerai  sigue  encaminada  a  fomentar  la  cohésion  entre 
todos  los  miem.bros  de  la  carrera  à  conseguir  de  los  gobiernos 
protecciôn  para  la  ensefianza  profesional  y  sobre  todo  à  recabar 
para  el  arte  odontolôgico,  el  orden  prééminente  que  de  derecho 
le  corresponde  dentro  del  campo  meritisimo  de  la  cirugia. 

Estos  fines,  seftores,  creo  que  los  ha  cumplido  con  creces 
el  4.^  Congreso  Dental  de  San  Luis,  y  bajo  esta  base  entiendo 
que  todos  debemos  dirigir  nuestros  votos,  no  solo  en  pro  de  que 
los  acuerdos  alli  adoptados  alcancen  pronto  la  categoria  de  rea- 
lidades, si  que  también  en  favor  de  la  repeticiôn  frecuente  de 
esta  clase  de  Asambleas. 

Elias  nos  elevan  à  la  cima  del  progreso;  ellas  dignifican  la 
profesiôn;  ellas  en  fin,  como  diria  Lecky,  harân  por  la  felicidad 
del  género  humano  mas  que  todos  los  filôsofos  habidos  y  por 
haber. 

jLoor,  pues,  à  la  Asamblea  de  San  Luis! 


Como  notas  adicionales,  he  de  hacer  constar  que  las  sesiones 
del  4.°  Congreso  Dental,  duraron  desde  el  28  de  Agosto  hasta 
el  3  de  Septiembre  y  que  ascendiô  à  1600  el  numéro  de  cou- 
gresistas  que  respondieron  à  la  invitaciôn  del  Comité  ejecutivo. 

Durante  el  periodo  de  duracion  de  la  Asamblea,  Socieda- 
des  tan  importantes  como  las  The  Dental  Praternity,  American 
Society  of  Orthodontists,  Dental  Collecctiôn,  Delta  Sigma  Den- 
tal Fraternity  y  otras  varias,  celebraron  recepciones  y  banque- 
tes  en  honor  de  los  congresistas,  reinando  en  todos  estos  actos  la 
mayor  cordialidad  y  el  mas  ferviente  entusiasmo. 
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La  prensa  profesional  americana  tuvo  también  en  el  Con- 
greso  brillante  representaciôn,  ofreciendo  a  los  congresistas  nu- 
méros muy  notables  entre  los  que  recuerdo,  con  especialidad  a 
.  los  de  The  Dental  Cosmos,  Items  of  Interest,  The  Dental  Suma- 
ry,  The  Dental  Review,  The  American  Dental  Journal,  que 
diariamente  publicaron  el  programa  de  la  sesiôn  del  Congreso. 

El  The  Dental  Brie/  publicô  un  numéro  extraordinario  con 
los  l'etratos  de  todos  los  individuos  del  Comité  organizador  y  el 
de  los  Présidentes  honorarios  y  Vice-presidentes. 

La  prensa  local  de  San  Luis,  se  ocupô  asimismo  del  Con- 
greso con  bastante  atenciôn,  resefiando  diaria  y  minuciosa- 
mente  sus  tareas  y  publicando  el  retrato  de  los  mâs  ilustres 
congresistas. 

También  debo  consignar  con  verdadero  orgullo  que  la  So- 
ciedad  Odontolôgica  de  Vizcaya,  ha  sido  una  de  las  mâs  bri- 
Uantemente  representadas  en  el  Congreso  de  San  Luis,  pues 
asistieron  su  Présidente  honorario  Sr.  Aguilar,  el  socio  tam- 
bién honorario  Sr.  Losada,  el  Sr.  Palacios  y  vuestro  Delegado. 

Y  al  Uegar  aqul  hago  puntos  seflores,  en  mi  tarea  de  in- 
formaciôn  sobre  el  Congreso  de  San  Luis,  repitiendoos  las  gra- 
cias por  el  grande  honor  que  me  conferistéis  designândome 
para  ostentar  en  él  vuestra  representaciôn  y  manifestândoos  mi 
gratitud  por  la  benevolencia  con  que  habéis  soportado  la  lec- 
tura  de  este  trabajo,  en  el  cual  no  encontraréis  desde  luego  otro 
mérito  que  el  de  la  buena  voluntad  que  me  inspirô  al  redac- 
tarlo. 


INTERESES  PROFESIONALES 


LA  ODONTOLOGiA  EN  COLOMBIA 


En  nuestra  patria,  por  cierto  muy  desgraciada,  la  profesiôn 
que  ejercemos  no  se  halla  à  la  altura  à  que  debiera  hallarse. 
EIlo  se  debe  à  nuestra  apatia  unida  a  al  go  que  poderosamente 
contribuye  para  mantenerla  en  esa  postraciôn. 

En  nuestro  escrito  relacionado  con  nuestro  campo  operato- 
rio,  como  cirujanos  dentistas  ù  odontôlogos,  quisimos  expresar, 
pretendimos  dar  a  comprender  que  nuestra  acciôn  traspasa  los 
limites  de  nuestra  especialidad  sismpre  que  ciertas  afecciones  se 
presenten  en  los  ôrganos  cercanos  al  campo  de  nuestra  obser- 
vaciôn. 

En  Colombia,  las  muestras  de  nuestra  vida  dentistica  no 
han  sido  otras  que  una  Escuela  fundada  en  la  capital  de  la  Re- 
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pùblica  alla  por  los  afios  de  1888  a  1889,  si  mal  no  recorda- 
mos,  que  lochô  con  muchos  obstàcalos  para  su  sostenimiento; 
una  Asociaciôn  odontolôgica  establecida  en  la  misnia  capital 
que  publicô  sus  c Anales»  y  que  ya  no  existe,  y  por  ùltimo  nna 
Escuela  fundada  en  esta  ciudad,  capital  del  Departamento  de 
Bolivar  el  aôo  de  1898  con  fondos  particulares,  y  de  la  cual 
procedemos,  que  esta  prôxima  à  extinguirse  por  la  apataa  de 
quienes  deben  preocuparse  por  el  progreso  de  los  estableci- 
mientos  de' instrucciôn,  hijos  del  propio  esfuerzo. 

En  Espafia  se  quejan  del  atraso  de  la  Odontologia,  no  obs- 
tante  que  sus  hijos  se  desvelan  por  Uevarla  adelante;  ellos  que 
cuentan  con  Sociedades  bien  organizadas,  con  clfnicas  dentales 
en  sus  Hospitales,  que  estân  al  corriente  de  los  adelantos  de 
nuestra  profesiôn,  que  mantienen  comunicaciones  con  las  mejo- 
res  Sociedades  Odontolôgicas  oonocidas,  que  envian  représen- 
tantes à  los  Congresos  y  Asambleas  dentales,  que  publican  men- 
sualmente  revistas  encargadas  de  propagar  nuestros  adelantos, 
ellos,  repetiinos,  se  quejan,  y  sus  quejas  nos  causan  pesar  pro- 
fundo  caando  Ueva.mos  a  nuestros  corazones  amantes  de  la  pro- 
fesiôn la  triste  convicciôn  de  que  algo  dariamos  por  mostrarnos 
ante  el  mundo  con  ese  su  llamado  poco  progreso. 

Nosotros  anhelaihos  poner  nuestro  contingente  para  que  se 
mantenga  muy  firme  el  edificio  del  cual  somos  simples  ope- 
rarios. 

En  esta  secciôn  de  la  Repùblica,  tenemos  una  Asociaciôn 
médica  titulada  cSociedad  de  Medicina  y  ciencias  naturales  de 
Bolivar»  en  la  cual  podemos  iugresar  como  dentistas  mediante 
ciertos  requisitos.  Lo  mismo  desearlamos  que  en  el  Hospitaï  de 
Santa  Clara,  de  esta  ciudad,  se  nos  cediera  una  sala  para  esta- 
blecer  allî  una  Clfnica  Odontolôgica  y  hacer  mucho  en  bénéfi- 
cie de  la  humanidad  y  aprovechar  aquello  que  lleguemos  â  ob- 
servar. 

Baste  ya  de  expresiones  que  nos  mortifican  demasiado,  con- 
formémonos  con  lo  que  somos,  ya  que  no  podemos  tener  otros 
campos  de  estudio  y  alimentemos  la  esperanza  de  que  en  un  dla 
no  muy  lejano  nuestra  Patria  muy  querida  ocuparâ  el  puesto 
que  se  merece  en  lo  que  hace  relaciôn'â  la  odontologfa,  en  ese 
ejército  que  marcha  à  la  vanguardia  del  progreso  y  del  cual 
somos  centinelas  sostenedores  de  la  consigna. 

Manuel  Ramôn  Parfjta. 
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SOCIEDADES  CIENTÎFICAS 
SOCIEDAD  0D0NT0LÛ6ICA  VALENCIANA 


Sr.  Directir  de  La  OdontoloqIa:  Después  de  larga  y  penosa 
enfermedad,  y  aùn  no  restablecido,  vuélvo  de  nuevo  à  ocupar 
mi  puesto  dispuesto  como  siéra pre  â  luchar  por  el  progreso  de 
los  altos  fines  de  la  Sociedad  Odontolôgica  Valenciana,  Ja  que 
en  sesiôn  anterior  me  honrô  con  el  nombramiento  de  socio  co- 
rresponsal  para  [dar  cuenta  à  la  prensa  profesional  de  cnan- 
to  ocurra  en  las  sesiones  de  dicha  Sociedad,  estando  dis- 
puesto â  darle  noticias  de  lo  mas  saliente  en  trabajos  cientificos 
que  se  preseùten  y  de  cuanto  de  notable  ocurra  en  el  seno  de 
esta  corporaciôn,  ensalzando  â  quien  se  lo  merezca  y  censuran- 
do  â  quien  interrumpa  la  marcha  y  el  progreso  de  la  ciencia 
odontolôgica. 

En  el  hermoso  salon  de  actos  del  Instituto  Médico  Valen- 
ciano,  terminadas  las  vacaciones  estivales,  se  verificô  el  dia  15 
del  pasado  Octubre  la  primera  sesiôn  ordinaria  â  la  que  asis- 
tieron  la  mayorla  de  los  socios,  à  pesar  de  la  larga  distancia  à 
que  muchos  se  encuentran  de  esta  ciudad.  Parece  se  dieron  cita 
para  con  su  presencia  dar  mayor  realce  y  gi'andiosidad  al  acto. 

Omito  en  gracia  à  la  brevedad  los  nombres  de  todos  los  que- 
ridos  compafteros  que  acudieron. 

Abierta  la  sesiôn,  que  presidla  el  Sr.  Gômez  (D.  Asensio), 
fué  aprobada  el  acta  de  la  anterior,  se  formularon  varies  rue- 
gos  y  preguntas,  pasando  después  de  estas  pequefias  digresiones 
à  la  parte  cientifica,  en  la  que  el  Sr.  Vilar  (I).  José)  leyô  una 
concienzuda  y  bien  escrita  memoria  del  Sr.  Denamiel,  de  Mâ- 
laga,  socio  corresponsal  de  esta  Sociedad,  titulada  cDeontologia 
dental  y  algo  sobre  moral  profesional»;  al  terminarse  cuya  lec- 
tura  fué  con  justicia  aplaudido  tan  notable  trabajo. 

Acto  seguido  diô  lectura  à  otra  Memoria  del  socio  D.  Justo 
Marin,  de  Morella,  el  estudioso  secretario  de  esta  Sociedad  don 
Juan  de  Dios  Marti,  titulada  tPeriostitis  alveolo-dentariai.  El 
auditorio  le  oyô  con  suma  atenciôn,  y  al  finalizar  su  lectura  fué 
ovacionado  el  novel  ascritor,  que  demuestra  tener  verdaderos 
conocimientos  en  estos  asuntos. 

El  Sr.   Gômez  hizo  el  resumen  de  la  sesiôn  y  propaso  un 


552  LA   ODONTOIiOGIA 

voto  de  gracias  para  los  autores  de  las  antedichas  Memorias, 
haciéndose  constar  en  acta  el  haber  sido  concedido  por  una- 
nimidad. 

Terminada  la  reapertura  de  las  tareas  de  la  Odontolôgica 
Valenciana,  se  celebrô  tan  brillante  acto  con  un  te  en  los  salo- 
nés  del  Clrculo  Valenciano. — El  corresponsal.  F  Piquer. 

SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA  D£  VIZCAYA 
Sesién  extraordinaria  del  3  de  Noviembre  J904. 

Presidencia  D.  Juan  de  Otaola. 

Asisten  los  Sres.  Blasoo,  Laburu,  Edwards,  Palacios,  Gar- 
cia Orive,  Ariflo  y  Liliot. 

El  Sr.  Présidente:  Para  no  faltar  à  la  tradiciôn  de  estas  se- 
siones  y  sin  revisar  los  libros  de  actas  ni  poder  ordenar  bien  es- 
tes recuerdos  por  falta  de  tiempo,  voy  hacer  en  brèves  frases  la 
Memoria  del  curso  pasado. 

Recuerda  la  Memoria  que  se  leyô  en  la  sesiôn  inaugural  di- 
rigida  a  la  Junta  del  Hospital  civil,  de  Bilbao,  para  la  implan- 
taciôn  en  el  raismo  de  una  clinica  de  Odontologia.,  diciendo  que 
dicha  Memoria  f ué  recibida  con  bastante  interés  fuera  de  aqui, 
tanto  que  alguuos  compaûeros  emprendieron  la  campaûa  para 
lograr  el  mismo  fin.  Espero — dice — que  la  Sociedad  Odontolô- 
gica de  Vizcaya,  continuarâ  trabajando  en  este  asunto  hasta 
conseguirlo. 

En  Diciembre  tuviraos  el  gusto  de  recibir  la  visita  de  nues- 
tro  distinguido  Présidente  honorario  Sr.  Aguilar.  Todos  recor- 
darëis  la  notable  conferencia  que  en  este  sitio  nos  diô  sobre  la 
organizaciôn  de  las  Escuelas  dentales  de  America  y  el  banqueté 
que  en  su  obsequio  celebramos  de  grata  memoria.  Fué  ain  dnda 
este  hecho  un  gran  paso  en  favor  de  la  union  y  compafierismo. 
En  Euero,  nuestro  consoeio  Dr.  Edwards  nos  diô  una  se- 
siôn prâctica  de  obturaciones  de  porcelana  que  resuitô  suma- 
mente  interesante,  y  donde  tuvimos  ocasiôn  de  admirar  su  ha- 
bilidad  y  el  entusiasmo  que  tiene  por  la  Sociedad. 

Después,  el  Dr.  Zavala  nos  diô  una  conferencia  muy  intere- 
sante sobre  las  afecciones  de  origen  dental  y  en  particular  de  la 
pélada.  La  Sociedad  acordô  nombrarle  socio  honorario. 

En  otras  dos  sesiones  tuve  el  gusto  de  daros  dos  conferencias 
que  no  merecen  la  pena  de  mencionarlas. 
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El  Sr.  PalacioS;  entusiasta  sierapre  de  estas  agrupaciones 
<jue  redundan  en  provecho  de  nuestra  profesiôn,  invitô  à  unos 
çuantos  socios  à  sn  casa  de  Darango^  donde  con  la  amabilidad 
que  le  caracteriza,  nos  mostrô  sus  interesantes  trabajos  cuva 
clasificaciôp  aunque  muy  a  la  ligera  la  habréis  visto  en  La 
OdoxtologIa. 

El  Sr.  Palacios  se  lamenté  de  que  debido  à  las  condiciones 
de  su  cassL  por  ser  pegueûa^  no  hubo  invitado  à  todos  los  so- 
cios como  era  su  deseo.  Doy  las  gracias  al  Sr.  Palacios  cuyo 
entusiasmo  por  esta  entidad  es  cada  vez  mayor,  en  nombre  de 
esta. 

Durante  el  curso  se  recibieron  algunas  obras  a  cuyos  auto- 
res  les  he  dado  la9  gracias  en  nombre  de  nuestra  Sociedad. 

No  hemos  tenido  mâs  que  una  baja  en  un  seûor  socio,  que 
se  retiré  sin  manifestar  las  causas  que  le  impulsaron  para  tomar 
tal  determinacién. 

Terminé  el  curso  con  una  comida  que  celebramos  en  el  Mo- 
demo,  donde  nos  despedimos  en  la  mayor  armonia,  dândonos 
cita  para  esta  sesién  y  veo  con  sentimiento  la  ausencia  de  algu- 
nos  queridos  compafieros  à  este  solemne  acto  como  debe  ser 
siempre  la  sesién  inaugural.  Y  no  tengo  màs  que  decir. 

Pasa  a  leer  el  informe  sobre  el  IV  Congreso  Dental  Inter- 
nacional  de  San  Luis,  que  publicamos  en  otro  lugar  de  este 
numéro  y  que  es  recibido  con  grandes  aplausos. 

Terminada  la  lectura  de  dicho  informe  se  levanta  la  sesién 
declaràndose  abierto  el  curso  de  1904  â  1905. 

Después  de  diez  minutes  se  abre  la  sesién  ordinaria,  con  la 
asistencia  de  los  mismos  sefîores. 

El  Sr.  Présidente  da  cuenta  de  la  correspondencia^  dândose 
la  Sociedad  por  enterada. 

Se  acuerda  que  conste  en  acta  las  gracias  al  Sr.  D.  Tirso 
Pérez  por  el  donativo  que  ha  hecho  â  la  Sociedad  de  un  folleto 
que  se  titula  cEstudio  sobre  anestésicos  locales  en  Odontologiai, 
de  que  es  autor. 

A  peticién  del  Sr.  Blasco  queda  sobre  la  mesa  una  comuni- 
cacién  del  Sr.  Pons,  Secretario  de  la  Federacién  Dental  Nacional; 

Se  aprueban  sin  discusién  los  presupuestos  presentados  por 
el  tesorero  Sr.  Laburu. 

A  peticién  del  Sr.  Blasco  se  acuerda  la  rebaja  de  la  cuota 
mensual. 


ÔÔ4  LA   ODONTOLOQU 

A  continuaciôn  se  veriûca  la  elecciôn  de  la  nueva  Junta  di- 
rectiva  por  medio  de  papeletas  cerradas  y  depositadas  en  la 
urna,  segùn  dispoae  el  art.  11  parrafo  3.®  del  Reglamento,  ha- 
biendo  sido  nombrados  después  de  hecho  el  escrutinio.  los  se- 
flores  siguientes: 

Présidente,  Dr.  Goodwin  Edwards;  Secretario,  D.  Mario 
Arregui,  por  un  aflo;  Tesorero,  D.  p]nrique  Laburu;  Vocales, 
D.  Leopoldo  Garcia  Orivey  D.  José  Luis  Echave. 

La  Junta  gênerai  ha  estado  muy  acertada  en  la  elecciôn  de 
estos  nombres,  que  constituyen  una  garantia  para  la  buena 
marcha  de  la  Sociedad  por  su  ilustraciôn  y  entusiasmos. 

A  peticiôn  del  Sr.  Palacios  se  acuerda  un  voto  de  gracias 
para  la  presidencia  que  es  aprobado  por  unanimidad.  Y  se  le- 
vanta  la  sesiôn. 

LA    CONTRIBUCIÔN 


Una  vez  mas  se  ha  veriticado  el  espectâculo  de  costumbre  con 
motivo  de  la  tributaciôn  profesional  y  una  vez  mas  la  equidad 
ha  sufrido  grave  menoscabo  merced  à  procedimientos  imposi- 
bles  é  inaceptables  por  muchos  que  ven  con  profunda  pena  este 
torneo  anual  de  las  miseras  pesetas. 

Para  el  prôximo  ejercicio  fueron  nombrados, — segùn  cuen- 
tan  por  sorteo, — sindicos  los  seftores  D.  Ramôn  Portuondo,  y 
D.  Miguel  Didillon  y  clasificadores  los  seflores  Romero,  Alcaide, 
Cadwallader,  Guerrero,  Porras  y  Mon.  El  segundo  de  los  sefto- 
res clasificadores  tiene  la  suerte  loca  de  tocarle  siempi-e  en  el 
sorteo,  todos  los  afios,  algiin  cargo. 

Hecho  el  reparte,  veriflcôse  el  primer  juicio  de  agravios  en 
la  uoclie  del  2  del  corriente,  y  merced  à  las  protestas  y  a  una 
regular  inarimorena  armada  por  los  Sres.  Losada  y  Cadwalla- 
der— â  posar  de  ser  el  ùltimo  clasificador — fué  todo  echado  por 
tierra  y  se  procediô  à  nuevo  reparte.  Este  fué  aprobado  en  otro 
juicio  celel)rado  en  la  noche  del  dia  6  en  medio  de  mayor  cal- 
ma, pero  no  sin  protestas  de  varios  de  los  concurrentes. 

Al  final  se  acordô  pedir  à  la  Hacienda  una  rebaja  en  la 
cuota  y  denunciar  à  la  misma  varios  seftores  que  no  apareceu 
en  la  lista  del  gremio.  La  primera  solicitud  fué  aceptada  por 
unanimidad;  pero  la  denuncia  no  fué  firmada  por  todos  los 
D  resentes. 
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No  hacemos  comentarios  de  ninguna  eepecie  porqae  esta- 
mos  caneadosya  de  repetir  lo  mismo  todos  los  aflos,  y  espere- 
m08  majorée  tiempos,  si  es  que  llegan^  en  que  se  conveuza  la 
grân  xoÊÊfk  de  la  profeskSn  de  que  este  espectaculo  anual  es  muy 
poce^edififlKTte  y  menos  equitativo  aûn,  à  pesar  de  ser  la  equi- 
-dad  la  sombm  à  la  que  se  acoge  el  procedimiento. 


COMUNICADO 


FINAL    DE    UNA    QUESTION 

Sr.  Director  do  La  OdontologIa. 

Mi  respetable  y  quorido  amigo:  Para  terminai'  ol  asunto  de  *  Union 
Dental >  à  que  se  ha  hecho  roferoncia  dotallada  en  dos  pasados  numéros 
de  su  culta  Revista,  ruego  â.ustcd  publique  las  dos  siguientes  afirma- 
ciones: 

1.'  El  Sr.  Serrano  aceptô  en  Junio  pasado  la  direcciôn  del  periôdi- 
co,  dejada  por  mi  al  encontrarme  enfermo  y  aùn  no  ha  hecho  renuncia 
de  ella. 

2.*  En  la  ùltima  junta  gênerai  de  la  U.  D.  E.  y  habiendo  rocabado 
el  Sr.  Ant<Sn  para  si  la  responsabilidad  de  la  marcha  del  periodico,  pré- 
senté un  voto  de  censura  &  la  presidencia  y  fué  aprobado  por  unani- 
midad. 

Dàndole  gracias,  réitéra  a  usted  los  respctos  su  afectisimo  seguro 
servidor  y  amigo,  V,  Pérez  Cano, 
Madrid,  Octubre,  1904. 


^  I*  »  ■«  » 
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Odontoiatria  congervativa.  Sui  noduli  délia  polpa,  The  leeth,  iKjrc 
Dr.  Angelo  Chiavaro,  de  Roma.  Son  très  tbllctos  de  sumo  in  tores  para 
el  protesional,  en  los  que  el  Dr.  Chiavaro,  vcrdadera  autoridad  en  la 
matcria  en  Italia,  trata  los  divorsos  asuntos  que  les  sirven  de  titulo 
con  los  conocimientos  y  la  maestria  on  él  acosLumbrados.  El  ùltimo  do 
ellos  esta  en  inglé.s. 

* 

Sanidad  Militnr  Argentina. — Cjmo  coniplomonto  al  tomo  VI  de  los 
«Anales  de  Sanidad  Militar>  y  cou  oj.isiôn  del  II  C:)n^rosj  Mé  lico  Li- 
tino-americano,  ha  publicado  la  conocida  rovista  do  Buenos  Aires  un 
primoroso  foUeto  con  dicho  tilulo,  contoniomlo  loves,  re«<lamonto8  y  la 
organizaciôn  del  cuerj)o  on  a(|uol  j)ais,  que  no  puedo  ser  raâs  brillante 
à  juzgar  por  lo  que  el  librito  on  cuostion  domuestra.  Esta  avalorado 
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rias  y  transportes  y  un  piano  del  lugar  de  accî6n  de  las  manîobras  del 

Cuerpo  verificadas  en  Abril  del  corriente  ano. 

* 
,  *  * 

Revue  Internationale  de  Prothèse  Dentaire. — Niieva  revista  profesio- 

nal,  dedicada  como  su  nombre  indiea  especialmente  à  la  prôtcsis,  que 

ha  comcnzado  a  publicarso  en  Paris.  Hemos  rccibido  el  primer  numéro 

cuya  cualidad  mas  saliente  es  el  aspecto  prâctico  que  ofrcce.  Felicida- 

des  y  muy  larga  vida. 


Mevista  Odontolôgica, — Un  nuevo  colega  que  bajo  este  titulo  ha  co- 
mcnzado a  ver  la  luz  en  Santiago  de  Chile,  ha  visitado  nuestra  redac- 
ciôn.  Dirigido  por  D.  Pedro  P.  Castro,  ilustrado  dentista  de  aquella  ca- 
pital, esta  muy  bien  presentado,  constituyendo  una  mucstra  mas  del 
positivo  progreso  profesional  de  las  Repdblicas  del  vSur  de  America. 
Soa  bienvenido  y  con  sumo  gusto  establecemos  el  cambio. 

* 

Le  Laboratoire. — También  ha  hecho  su  aparicion  el  primer  numéro 
de  esta  excelente  revista  de  que  con  anterioridad  hablamos,  haciendo 
la  prcdicciôn  do  un  verdadero  éxito. 

No  lia  defraudado  en  efecto  las  grandes  esj)oranzas  en  ella  cif radas, 
pues  â  mas  de  estar  adrairablemente  editada,  ofrece  en  sus  paginas  in- 
teresantes  trabajos  pertenecientcs  â  la  rama  profesional  à  que  se  dedi- 
ca,  entre  los  cuales  encontramos  uno  sobre  coronas,  debido  â  un  ilus- 
trado compatriota,  nucstro  querido  amigo  D.  Luis  Subirana. 

Fclicitamos  muy  sinceramente  â  su  director  Mr.  B.  Platschick  y  de 
nuevo  le  exprcsamos  nucstro  deseo  de  larga  y  prospéra  vida  â  su  int4?- 
resantc  revista. 


RECETAS  Y  CONSEJOS 

Un  obtundente  eflcaz.—Todo  dentista  desea  poseer  un  obtundente  efi- 
caz  y  que  verdaderamente  alivie  el  dolor.  El  Dr.  Rabus  recomienda  ha- 
cer  una  aplicaciôn  8.e  Oxpara^  y  obturar  con  gutapercha  6  cemento 
dejando  esta  cura  por  uno  6  dos  dias.  Asegura  ser  muy  eficaz  su  use. 

Perôxido  de  hidrôgeno  y  agua  de  cal.— La  soluciôn  de  perôxido  coa 
igual  volumen  do  agua  de  cal,  corrige  toda  oondiciôn  âcida  existente, 
retarda  todo  proceso  destructivo,  contrarreatando  el  agua  de  cal  la  ac- 
ci6n  perjudicial  que  el  perôxido  solo,  pudiera  tener  sobre  las  granula- 
ciones,  y  no  dismiuuye  la  eôcaz  acciôn  del  remedio. 

Remooiôn  sin  dolor  de  la  pulpa.— Partes  iguales  de  cloroformo  y  àcido 
carbôlico.  Usese  una  jeringa  de  cristal  (cuerpo  y  piston)  envuélvase  en 
gutapercha  la  cânula  para  evitar  escapes  é  inyéctose  con  fuerza.  La 
pulpa    puede    extraerse    enseguida  perfectaraente  limpia  é  insensible 
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Para  el  dolor  de  muelM.— Nouveaux  Remède  recomicnda  la  siguiente 
formula: 

Acido  fénico  cristalizado. 

Mentol. 

Clorhidrato  de  cocaina. 

Hidrato  de. clorai. 

Guayacol. 
De  cada  uno  30  granos. 
Triturese  y  hâgase  una  pas  ta. 

Esta  mixtura  es  câustica  y  analgésica .  Su  causticidad  puede  ser 
aumentada  anadicndo  àcido  carbôlico.— fiVcii?-  York  Med.  Journal), 

Una  cura  para  los  oanales.— Mézclese  iodoformo  y  cerato  simple, 
^Drmando  una  pas  ta,  y  afiàdansc  algunas  go  tas  de  aceite  de  cinamomo 
para  disimular  el  olor:  En  forma  de  pasta  es  mâs  conveniente  y  fâcil  de 
▼igilar  al  colocarla,  y  es  considerada  como  muy  util  en  déterra  inados 
canales,— (iî«;ïcM7). 

Algodôn  Ortoformado.— Bigase  unasoluci6n  fuerte  de  ortoformo  en 
alcohol  y  satùrese  el  algodôn  con  ella.  Déjesesecar  y  evaporar  el  alco- 
hol  y  enciérrese  el  algodôn  en  un  sitio  conveniente  para  su  uso. 

Este  algodôn  es  muy  util  para  rellenar  los  alvoolos  después  de  la  ex- 
tratïciôn  y  para  prévenir  el  dolor  subsiguiente;  también  es  util  en  otras 
heridasfâcilmente  dolorosascomo  en  los  sacos  do  la  piorrea  alveolar, 
pulpas  expuestas,  enclas  laceradas,  después  de  extracciones  laboriosas 
de  los  terceros  molares,  etc.  Detiene  el  dolor  y  la  hemorragia  y  no 
produce  efecto  alguno  perjudicial  ni  subsiguiente. 

Soldadura  de  aluminio. — Una  soldadura  muy  buena  para  elaluminio, 
y  que  no  se  altéra  en  la  boca  es  la  siguiente: 

Aluminio • (>0  partes. 

Zinc 10       » 

Forfuro  de  estano .  ; 30      » 

Un  buen  fundente  para  esta  soldadura  es  el  àcido  estearico. 
(E.  Bumgardner. —  Western  DentalJoumal). 

Para  la  coneervaoiôn  del  piston  en  las  Jeringas  hipodèrmioas.— Fre- 

cuentemente  ocurre  que  el  cuero  de  los  pistones  de  las  jeringuillas  hi- 
podérmicas  se  seca  y  no  pueden  funcionar.  Es  muy  conveniente  en  vez 
de  colocarlos  en  agua,  engrasar  el  cuero  con  aceite  comùn  ù  otro  cual. 
quiera  y  dejarlo  un  rato  para  que  pénètre  bien.— (i2et?t«c  Internationale 
de  Prothèse  Dentaire.) 

Para  evitar  la  oxidaoiôn  de  los  instrumentes.— Para  impedir  que  los 
instrumentos  de  acero  se  oxidon  es  muy  conveniente  embadurnarlos 
con  la  mezcla  siguiente:  Una  parte  de  paraiina  en  nueve  de  petrôleo. 
Ilàgase  una  pomada  dojando  durante  varios  dlas  disolverse  bien  la  pa- 
rafina. — (Revue  Internationale  de  ProtMse  Dentaire.) 
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6  très  veces  por  dia,  con  una  preparaci6a  compuesta  de  una  parte  de 
tintura  de  belladona  en  cinco  de  a^a  de  colonia. 

Inorustaoiones  de  cayoho.— Deal^ûn  tiempo  &  esta  parte  se  sirven  al- 
gtinoB  dentistas  de  pequenos  bloques  de  caucho  blanco  volcanîzado 
para  las  cavidades  de  die  n tes  de  delante^  pretendiendo  obtener  resul- 
tados  muy  buenos  y  ser  de  mucha  duraciôn .  Si  el  método  se  gênera- 
liza  séria  conveniente  la  âibricaciôn  de  barritas  de  tintes  -viuiados  y 
de  forma  conveniente,  para  podei-se  adaptar  à  las  diversas  formas  de 
cavidades  paraobtnrar.  Se  fijan  concemento  de  oxifosfEito. — {Quarterly 
Circular), 

Para  ios  diaoos  de  corindon. —Cuando  se  hace  uso  de  estos  discos  es 
conveniente  anadir  algunas  gotas  de  alcohol  al  agua  destinada  à  bu- 
medecerlos,  y  cuando  se  ponen  grasientos  deben  ponerse  en  una  solu- 
ciôn  de  potasa  caûstica,  lavàndolos  después  en  alcobol. — (Jourtuil  of  the 
B.*D.  Association). 

Impresionee  de  raioes  para  la  aplioaolén  de  coronae.— El  Dr.  Palmcr 
coloca  una  espiga  de  madera  en  la  raiz  y  la  rodea  de  guttapercba  ex- 
tendiéndola  por  toda  la  superficie  de  dicha  raiz  para  separar  la  encia. 
Toma  la  impresiôn  sin  quitar  dicha  espiga  en  esta  forma,  que  sale  en 
ellA.— {Dental  Cosmos.) 

Sulfate  de  oobre.— Es  muy  util  tocar  con  él  las  plaças  mucosas  de  la 
boca,  y  las  erosioncs  producidas  por  las  piezas  protésicas .  — (Revue  In'- 
temationale  de  Prothèse  Dentaire). 

DIsoluclôn  del  cauoho.— Se  facilita  la  disolucîôn  del  caucho,  ana* 
diendo  do  cinco  â  quince  por  cientx)  de  esencia  de  eucaliptus  al  benzol 
de  bisulfuro  de  carbone  empleado.  En  las  segundas  proporc îones,  la 
mezcla  de  bisulfuro  de  carbono  disolverà  cas!  20  por  100  del  caucho. — 
(Journal  of  tJte  B.  D.  Association.) 

Material  de  Impresiôn.— Ho  aqui  la  formula  del  Dr.  W.  N.  Murthy, 
para  una  substancia  de  impresion,  con  la  cual  se  puede  verter  directa- 
mente  un  molde. 

Yeso,  dos  medidas;  marmol  pulverizado,  una  medida;  creta,  una 
medida. 

Mézclesc  y  empléese  como  el  yeso. — {Cov,  Intemaiional  Journal.) 

Para  impedir  la  oxidaciôn.— Un  buen  medio  de  impedir  la  oxidacion 
de  los  objetos  de  hierro  6  do  acero  es  el  siguiente: 

Se  disuelven  15  gramos  de  alcanfor  en  500  gramos  de  exonge,  Des- 
pués do  haber  espumado  se  anade  bastante  plombagina  para  dar  à  la 
mezcla  el  color  dol  hierro.  Los  objetos  de  hierro  6  de  acero  de  toda  es- 
pocie,  frotados  con  un  lienzo  cargadode  esta  composiciôn,  se  conser- 
varân  muy  bien  durante  mucho  tiempo. — {Revue  Internationale  de  Pro- 
thèse Dentaire.) 
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HOJAS    SUELTAS 


Revàiidas  de  Odontoiôgos.— El  25  del  pasado  Octubre  se  veriticaron  en 
la  FacTiltad  de  Medicina  de  Madrid  los  ejercicios  del  gradojde  Odonto- 
16go  para  examinar  â  un  extranjoro,  Mr.  Newland. 

El  tribunal  compuesto  del  Dr.  Calleja  como  présidente  y  do  los  se- 
îiorcs  Sanudo,  Marquez,  Aguilar  y  Cuzzani  calificô  de  aprobado  al  ac- 
tuante,  que  con  este  reqiiisito  queda  habilitado  para  obtener  el  titulo 
espanol  y  por  lo  tanto  j>ara  ejercer  en  nuestro  i)ais. 

Sooiedad  Odontolôgioa  Espanola.— £1  jueves  10  del  corrientc  celebrô 
sesi6n  la  Junta  dir activa  de  esta  Sociedad,  tomàndose  el  acuerdo  de 
yerîficar  la  inaugaraci6n  del  curso  académico  de  1904  à  1905,  eji  la 
noche  del  viernes  18,  pero  por  no  estar  terminadas  aun  las  obras  que 
se  estÂn  ejecutando  en  el  domicilio  social,  ha  tenîdo  que  revocarse  el 
acuerdo,  dejando  dicho  acte  parael  prôximo  viernes  25,  si  como  se 
crée  para  «iste  dîa  aqnellas  han  si  do  terminadas. 

Socledad  Odontolôgioa  de  Vizcaya.— En  la  renovaclôn  de  la  Juota 
directiva  de  esta  Socledad,  verificada  recientemente  hansido  elegidos 
los  senores  siguientes:  Présidente,  Dr.  Edwards;  Secretarlo  D.  Mario 
Arregui;  Tesorero,  D  Enrique  Laburu;  Vocales,  D.  Leopoldo  Garcia 
Orive  y  D.  José  Luis  Echave. 

DIetInclôn  honrosa.  -Nuestro  querido  amigo y  companero  D.  Jaime 
D.  Losada,  ha  sido  nombrado  Miembro  corros])onsal  de  la  Sociedad 
Odontolôgica  de  la  Gran  Bretafia. 

Le  telicitamos  m\iy  cordialmente  por  tan  lionorable  distinciôn. 

Nombram lento.  -El  estudioso  Odontologo,  recientemente  graduado, 
Sr.  Landete,  ha  sido  nombrado  para  desempefiar  la  Clinica  de  Odonto- 
logia  dol  Inatituto  de  tera])éutica  operatoria  del  Dr.  Rubio. 

Felicitamos  al  agraciado  por  tan  acerta<la  elocciôn 

V.  Congreso  Dental  Internaoional.— El  Y.  Congreso  Dental  Intornacio- 
nal  tendra  lugar  en  Berlin  en  lîKyi). 

Cfinioa  dental  del  Asilo-Hospital  de  Torrelavega.— A  su  debido  tiempo 
dimos  cuenta  de  la  creaciôn  de  una  plaza  de  dentista  en  el  Asilo-Hos- 
pital de  Torrelavega,  para  la  que  f né  nombrado  nuestro  entasiasta 
companero  Sr.  Ruiz  Noval. 

Dicho  senor  nos  manda  una  curiosa  nota  de  las  operaciones  prac- 
ticadas  en  dicha  clinica  desde  1.^  del  ano  actual  hasta  el  81  de  Octu- 
bre â  saber:  Ënero,  7  extracciones  y  curaci6n  de  2  fîstulas;  Febrero 
9  extracciones  y  un  tratamiento  gingival;  Marzo  10  extracciones; 
Abril  6;  Mayo  7;  Junio  12;  Julio  9  y  una  dilataciôn  de  absceso;  Agos- 
to  18;  Septiembre  15  y  Octubre  18  de  las  primeras  y  tratamiento  y 
cnraciôn  de  unas  alceraciones  bucales. 
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tran  estos  datos  la  ntilidad  del  servicio  mny  digno  de  imitaciôn  por 
todos  las  ayuntamientos  y  dipntaciones,  como  un  medio  de  socorro 
al  desvalidoi  y  como  nn  medio  tambîén  excelente  de  acabar  con  el 
intrasismo.  Es  de  advertir  que  la  Janta  de  dîcho  Hospital,  ha  ces- 
teado  el  instrumental  necesario  para  la  clinîca. 

Felicitamos  a  naestrocompanero  por  su  meritorîa  labor. 

Nueva  Soeiedad  Odontoiôgioa.— En  Porto  Alegre  (Brasîl)  se  ha  fon- 
dado  una  Soeiedad  de  Odontologîa  con  el  fin  de  eleyar  la  profesiôn 
desde  el  punto  de  vista  moral  y  oientifico  y  en  la  que  tien  en  entrada 
los  Cirujanos-Dentistas  diplomados  por  las  FacuUades  de  medicina 
del  Brasil  reconocidas  por  el  gobîerno,  y  l9s  diplomados  extranjeros 
habilitados  por  los  establecimientos  de  ensefianza  superior,  arriba 
referidos. 

Es  su  présidente  el  Dr.  H.  Riedel  y  secretario  D.  Edgar  Almeida. 

Deseamos  4  la  novel  soeiedad  gran  éxito  para  lograr  sus  fines. 

Nuevo  periôdioo. — Se  anuacia  à  partir  de  1.^  de  Enero  prôximo  la 
publicaciôn  del  Journal  de  chirurgie  bucale  et  de  médecine  dentaire.  Apa- 
recerà  en  New- York  y  sera  dirigido  por  M.  A  W.  Harlan  aatiguo  re- 
dactor-jefe  dol  Dental  Review^ç,on  la  cooperaciôn  de  M.  L.  C.  de   Boy. 

Reoiprooidad  de  titulos  aoadèmicos.— En  la  Gaceta  ha  visto  la  luz  cl 
Convenio  de  reconocimiento  mutuo  de  validez  de  titulos  académicos 
y  do  incorporaciôn  de  estudios,  celebrado  entre  Espafia  y  Colombia, 
firraado  en  Bogota  el  28  de  Enero  de  1904.  Conforme  à  ese  Convenio, 
los  nacionales  de  ambos  paises  que  en  cualquiera  de  los  Estados  sig- 
natarios  del  mismo  hubiercn  obtenido  titulo  6  diploma  expedido  por 
la  autoridad  nacional  compétente  para  ejercer  profesiones  libérales,  se 
tendrân  por  habilitados  para  ejercerlas  en  uno  y  en  otro  territorio. 

Dentistas  alemanes. — La  reunion  annal  de  los  dentistas  alemancs  ten- 
dra lugar  en  Berlin  del  12  al  14  del  corriente  mes. 

Consulter io8  de  dentistas.— Medidas  plausibles.— La  direcciôn  de  salu- 
bridad  de  la  Provincia  de  Buenos  Aires,  dispusoque  se  practicara  una 
inspeciôn  on  los  consultorios  establecidos  en  la  ciudad  de  la  Plata  con 
objeto  de  comprobar  si  dichos  establecimientos  eran  atendidos  por 
dentistas  diplomados  6  por  per&«onas  no  autorizadas  para  ejercer  la 
profesiôn. 

La  inspecciôn  ha  comprobado  que  varios  consultorios  estaban 
atendidos  por  pcrsonas  no  diplomadas,  y  on  consecuencia  se  adopta- 
rân  medidas  enérgicas  para  garantir  al  pùblico,  no  permitiendo  la  con- 
tinuaciôn  de  este  abuso. 

Hau  sido  citadas  k  comparccer  antc  la  direcciôn  todas  las  pcrsonas 
que  se  encuentran  comprendidas  on  la  falta  antedicha. 
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TRABAJOS    ORIGINALES 


PERICEMENTITIS    Y   0STE0-PERI08TITIS 

por  D.  BCANUBL  RÂMON  PABEJA,  de  Cartagena  (Colombia;. 

Bajo  la  primera  denoininaciôn  y  con  los  nombres  de  perio- 
^ontitis,  periostitis  y  artvitis  alveolo-dentaria,  conocemos  la  in- 
flamaciôn  de  la  membrana  peridental,  Uamada  también  liga- 
mento  alveolo-dentario. 

Osteo-periostitis,  piorrea  alveolar,  alveolitis  infeccioea  y 
^ngivitis  expulsiva^  llaraamos  à  la  misma  inâamaciôn  que  dé- 
généra en  supuraciôn. 

Muchos  nombres  para  una  misma  enfermedad  nos  parecen 
innecesarios;  la  inâamaciôn  de  la  membrana  peridental  ô  liga- 
mento  alveolo-dentario.  oomo  la  llamemos,  puede  comprender- 
se  fâcilmente  asi:  pericementitis,  periodontitis,  periostitis  6  ar- 
tritis  alveolo-dentaria  agtida  6  crônica;  aguda,  cuando  la  in- 
flamaciôn  comienza,  no  hay  supuraciôn  y  es  combatible  pron- 
tamente;  crôiaica,  cuando  la  afecciôn  es  durable  y  necesita  de 
un  tratamiento  especial,  de  paciencia  y  hasta  de  medios  mecâ- 
nieos  como  son  los  aparatos  que  se  construyen  llégado  el  caso, 
para  evitar  el  movimiento  de  los  dientes  y  su  compléta  des- 
trucciôn. 

Hemos  observado  algunos  casos  de  la  enfermedad  dicha  y 
copiamos  enseguida  dos  notas  clinicas. 

R.  p.  de  H.  Examinado  el  14  de  Septiembre  de  1901 . 

Sintomas:  Dolores  agiidos  en  el  primer  molar  inferior  iz- 
quierdo  y  caries  pénétrante,  cavidad  compiiesta  y  pulpa  ex- 
puesta. 

Diagnôstico:  Pulpitis  agiida. 

Tratamiento:  Medicamentos  contrairritantes  durante  très 
dlas.  Ninguna  mejoria  obtenida. — Colocacion  de  la  pasta  arse- 
nical para  extirpar  la  pnlpa. — Extirpaciôn. — Lavados  y  des- 
infecciôn  por  los  medios  conocidos. — Mejoria  durante  unos  po- 
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miento  y  consiguiente  aflojamiento  del  molar,  imposibilitando 
la  inasticaçiôn,  dolor  intense,  sobre  todo  bajo  las  impresiones 
de  frlo  y  de  calor  y  enrojecimiento  de  la  encla,  slntoraas  nue- 
vos  que  demostraban  una  pericementitis.  Nuevo  tratamiento; 
lavados  de  poluciôn  boricada  al  4  por  100,  mechas  desinfectan- 
tes en  el  canal  (aa.  de  àcido  carbôlico  y  creosota)  incision  pro- 
funda  hasta  el  hueso  y  toques  con  tifitura  de  iodo  pura.  Conti- 
nué el  pacienfe  en  el  mismo  estado  durante  seis  dias,  y  cam- 
biamos  entonces  las  mechas  por  otras  de  iodoformo  y  vaselina 
boricada^  al  2  por  100,  fonnando  con  ambos  ûna  pasta  blanda. 
Nue  va  incision  en  el  punto  dicho  mas  arriba  y  otra  hacia  la 
pared  interna.  Notable  mejorfa  y  continuaciôn  con  este  trata- 
miento otros  très  dlas.  Desaparecido  el  dolor,  volviendo  el 
molar  â  su  estado  primitive  y  perraitiendo  la  masticaciôn  resol- 
vimos  obturarlo  y  lo  hicimos  asf:  relleno  de  gutapercha  en  la 
porciôn  radicular,  y  cemento  en  la  coronal.  Hemos  vuelto  à  ver 
al  cliente  después  de  tanto  tiempo  y  todo  ha  marchado  bien. 
Nos  resolvimos  â  obturar  delinitivamente  el  molar,  haciéndolo 
con  amalgama  de  plata. 

M.  T.  R.  Exarainada  el  19  de  Diciembre  dé  1903. 

Sintomas:  Dolor  punzante  en  el  diente  central  superior  de- 
recho,  orificado  en  una  cavidad  prôxima  al  central  correspon- 
diente;  inflamaciôn  en  la  porciôn  superior  de  la  encia  exten- 
diéndose  al  labio,  aflojamiento  del  diente  acompafiado  de  alar- 
gamiento. 

Diagnôstico:  Pericementitis  aguda. 

Tratamiento:  Bûches  tibios  de  agua  de  malva;  toques  en  la 
encia  con  la  siguiente  formula; 

Tintura  de  iodo 8  gramos, 

Tiutura  do  acônito )  ^    . , 

Cloroformo ^^^       ^  ^^• 

Al  cabo  de  cuatro  dlas,  con  estas  prescripciones,  hubo  me- 
joria. 

Suponiendo  que  la  causa  de  la  inflamaciôn  era  la  muerte  de 
la  pulpa,  procedimos  à  abrir  el  canal,  cosa  que  practicamos 
por  la  porciôn  basilar,  usando  taladros  muy  finos,  con  ayuda 
de  la  mâquina  dental.  Soportô  la  paciente  la  operaciôn  con  po- 
co  dolor.  Al  penetrar  en  la  càmara  pulpar  encontramos  el  teji- 
do  en  descomposiciôn,  hicimos  la  antisepsia  y  colocamos  una 
mecha  con  âcido  fénico.  Al  sie-uiente  dia  lavamoa  la  camara  oon 
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«oluciôn  de  glicotimoleina  al  25  por  100  y  con  este  tratamiento 
oontinuamos  (à  excepciÔQ  de  la  meoha  que  poniamos  oon  esen- 
<;ia  de  canela)^  hasta  obteciQi:  la  cnradôn. 

ObturaciôTK  Pasta  de  iodofonno  con  eaeneia  de  canela  lle- 
vada  al  àpice^  gatapeind^a  en  el  canal  hasta  cerca  de  la  abjsrtnra 
exterior,  en  donde  colocamos  amalgaioik  de  plata. 


CONFERENCIAS  CIENTfFICAS 
lESTITBLIZBeiliH  llieLeHI  lE  LB  PILPI  lEKTBRll, 

8BGUIDA  DB  BXTIRPACIÔN  6  DE  MOMIFIOACIÔN   ^^> 
por  D.  JOSÉ  ZARZOSO,  de  Requena  (Valencia). 


No  vengo  à  esta  ilustrada  Sociedad  con  la  pretensiôn  de  ex- 
poner  originales  procedimientos  para  el  fin  que  encabeza  este 
trabajo,  pues  desgraciadamente  no  pertenezco  à  la  clase  de  as- 
trofi  de  luz  propia.  Joven  aùn  en  la  ciencia  de  la  Odontologia^ 
hasta  el  présente  no  he  tenido  ocasiôn  de  conseguir  otra  cosa  que 
el  practicar  alguna  de  las  muchas  y  variadas  teorfas  expuestas 
por  los  hombi'es  de  la  vanguardia  profesional.  El  menos  apto, 
pues,  entre  todos  los  que  formamos  esta  naciente  Sociedad  para 
exponer  algo  nuevo  soy  yo,  pero  si  pobre  soy  en  bagaje  cienti- 
fico,  en  cambio  en  ml  abundan  grandes  entusiasmos  por  asimi- 
larme  algo  util,  y  ese  algo  espero  recogerlo  de  las  atinadas  rec- 
tificaciones  que  vuestra  experiencia  y  cultura  profesional  hagan 
que  apunte  en  mi  memoria. 

Sentado  esto  como  principio  y  fiando  en  que  vuestra  mani- 
fiesta  ilustraciôn  sabra  dispensarme  las  faltas  û  omisiones  que 
pueda  cometer  en  el  orden  cientifico  y  literavio  de  este  trabajo, 
pasaré  a  exponeros  el  sistema  terapéutico  y  quirûrgico,  que  para 
el  objeto  de  estas  lineas  empleo  en  mi  consulta. 

La  destrucciôn  de  la  pulpa  dentaria,  como  ya  anteriormente 
os  digo,  no  la  practico  con  ningun  procedimiento  de  mi  inven- 
ciôn.  Los  agentes  que  empleo  para  ella,  y  que  son  el  algodôn 
arsenical  y  el  âcido  fénico,  como  igualmente  el  procéder  opera- 
tivo,  me  lo  recomendô  en  su  viaje  à  esta  capital  nuestro  queri- 
do  gênerai  en  jefe  D.  Florestân  Aguilar,  pudiéndoos  asegurar 
que  desde  entonces  lo  vengo   praeticando,  sin  que  en  ningun 

(1)     Memoria  Icida  en  la  Sociedad  Odontolôgica  Y.alenciaii  a. 
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caso  haya  tenido  que  lamentar  el  mas  peqiieûo  dolor  en  mis 
clientes.  Es  màs;  todo  este  tiempo  de  experimentaciôn  me  ha 
ensefiado,  que  tod<5s  esos  dolores  que  se  produeen  al  exponer  la 
pulpa  para  que  esté  en  contacte  directo  con  el  agente  destructor 
(como  tedricamente  se  recomienda);  los  que  se  desarroUan  du- 
rante el  proceso  de  la  cauterizaciôn;  la  periostitis  apical  unas 
veces,  por  profundizar  la  acciôn  mortificante  màs  alla  del  àpice 
radicular,  y  basai  otras,  por  extenderse  el  caustico  hacia  el  bor- 
de gingival^  no  obedecen  màs  que  à  pràcticas  màs  6  menos  em- 
pfricas  los  primeros,  y  à  la  exajerada  désis  y  falta  de  cuidado  en 
su  aplicaciôn  los  segundos. 

He  aqul,  pues,  el  modus  fticiendi,  en  los  casos  que  esté  in- 
dicada  la  desvitalizacién  pulpar. 

Con  una  soluciôn  antiséptica  tibia,  se  irriga  repetidamente 
la  cavidad  atacada  por  el  mécanisme  de  la  caries,  hasta  tanta 
quede  desembarazada  del  montôn  infecte  y  movible  que  la  11e- 
nara.  Si  la  caries  no  presentara  un  acceso  fàcil  por  donde  con 
libertad  pueda  hacerse  este  lavado,  como  ocurre  en  las  caries 
mesiales  y  distales  de  les  premolares  y  molares,  con  fresas  de 
esmalte  de  las  màs  finas  primero,  y  las  màs  gruesas  después,  se 
abre  una  amplia  cemunicaciôn  por  el  borde  cerrespondiente. 
transformàndolas  en  corono-distales  6  cerone-mesiales,  pues  ya 
sabéis  que  la  rese^cion  del  esmalte,  guardando  intermitencias 
en  las  revoluciones  de  la  fresa,  con  el  fin  de  que  el  calor  des- 
arrellado  por  ella,  no  llegue  à  ser  transmitido  al  organe  central, 
résulta  completamente  indolera. 

Terminado  este  trabajo  preliminar,  se  aisla  el  diente  afecto- 
de  la  acciôn  de  la  saliva,  valiéndose  para  elle  de  pequefias  ser- 
villetas  de  un  palme  en  cuadro,  las  cuales  se  deblan  en  figura 
de  tviàngulo,  y  con  su  base  dirigida  atràs  y  se  colocan  sobre  la 
lengua. 

Al  nivel  del  primer  molar,  entre  el  camllo  y  la  encia  del 
lado  afecte,  se  introduce  un  roUito  de  algodôn  absorbente,  y  de 
esta  forma  preparado  el  medie  que  redea  al  diente,  la  saliva 
segregada.por  las  glàndulas  sub-maxilai-es  y  sub-linguales,  na 
pasarà  por  encima  de  la  servilleta,  la  vertida  por  el  conducto 
de  Stenon,  quedarà  recogida  por  el  rollito  de  algodôn,  y  los 
residuos  desalojados  de  la  caries  en  las  ulterieres  manipulacio- 
nes,  caerân  sobre  la  servilleta  preservando  al  suele  de  la  boca 
de  la  incemodidad  de  elles. 
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Si  por  el  contrario  la  operaciôn  se  verificase  en  el  maxilar 
inferior,  después  de  doblar  la  servilleta  en  triângulo,  debe  dâr- 
sele  la  forma  de  un  cordon  arroUândola  desde  su  vértice  à  la 
base,  y  en  esta  disposiciôn  se  coloca  su  parte  média  por  de- 
tràs  de  la  muela  afecta,  quedando  sus  extrêmes  sujetos^  el  in- 
terior  por  la  punta  y  borde  de  la  lengua  que  lo  aprietan  contra 
la  cara  lingual  de  la  arcada  dentaria,  y  el  exterior  por  el  carri- 
llo  y  la  encla  labial. 

Una  vez  dispuesto  el  medio  operativo  en  esta  forma,  se  seca 
la  cavidad  con  dos  6  très  torundas  de  aigodôn,  procurando  no 
hacer  presiôn  por  si  el  ôrgano  central  estuviese  descubierto. 

Con  f resas  esféricas  6  con  excavadores  en  forma  de  cuchara, 
se  quita  cuanta  dentina  sea  susceptible  sin  producir  dolor;  y 
acusado  este,  se  coloca  una  bolita  de  algodôn  empapada  de 
esencia  de  clavo,  se  cubre  con  otra  barnizândola  fuei*temente 
con  sandaraca,  y  se  cita  al  cliente  para  el  siguiente  dïa. 

Con  esta  primera  cura,  los  nervios  sensitivos  del  ôrgano 
central,  libres  de  los  cuerpos  extrafios  y  de  la  acciôn  del  poli- 
microbismo  y  sus  toxinas  que  llenaban  la  caries,  cesan  en  su 
acciôn  refleja  sobre  los  nervios.  Disminuye  el  aflujo  de  sangre, 
cesando  por  complète  â  los  pocos  minutes  la  presiôn  que  estes 
vases  distendidos  producfan  sobre  los  nervios  sensitivos,  estru- 
jàndelos  contra  las  paredes  duras  de  la  càmara  pulpar,  y  dando 
lugar  al  estado  patolôgico  conocido  con  el  nombre  de  pulpitis. 

Si  el  diente  en  esta  primera  sesiôn,  no  presentara  fenôme- 
nos  inflamaterios,  en  este  case  debemes  empezar  por  la  cura 
câustica.    . 

En  la  segunda  sesiôn,  se  dispene  el  campe  operativo  en  las 
condicienes  de  aislamiento  de  la  sesiôn  précédente.  Se  sépara  la 
primera  cura,  colocando  en  contacte  directe  con  la  pulpa,  ô  por 
encima  de  las  ùltimas  capas  dentinales  que  la  pudieran  cubrir, 
una  bolita  de  algodôn  ai*senical  del  tamafie  de  una  mediana 
cabeza  de  alfiler,  humedecida  con  acide  fénice,  se  obtura  con 
gutapercha,  y  se  déjà  esta  cura  por  48  horas. 

Y  ahera  voy  à  permitirme  ligeros  apuntes  qulmice-fisiolô- 
gicos  del  arséniée,  para  de  esta  manera  interpretar  fielmente  la 
fonna  de  cenducirse  en  union  con  el  acide  fénice  en  sus  apli- 
caciones  sobre  la  pulpa  dentaria. 

El  arséniée  es  un  agente,  que,  come  todes  los  medicamen- 
tes  que  se  aplican  sobre  les  tejidos,  es  de  dificil  absorciôn  cuan- 
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do  estos  se  encuentran  .  congestionados.  A  dosis  no  fisiolôgicas. 
es  sumamente  venenoso,  y  administrado  en  fonna  de  pomada^ 
en  condiciôn  pulverulenta  6  en  disolnciôn  à  esas  mismas  dosis, 
termina  por  suspender  la  vida  del  organismo  animal,  cualquie- 
ra  que  sea  la  via  por  donde  se  le  administra. 

Forma  dos  àcidos:  el  àcido  arsenioso  y  el  àcido  arsénico;  el 
primero  conocido  eon  la  formula  (  Asg  As  Os)  6  mejor  dicho  su 
anhidrido  (  Ets2  Os  )  es  el  que  se  emplea  como  càustico  dentario 
por  excelencia. 

Eu  sus  aplieaciones  sobre  las  mucosas  6  la  piel  privada  de 
epidermis,  produce  dolores  vivos  lascinantes,  tumefacciôn  de  la 
parte  afecta  con  erupciôn  simultanea  de  exantemas  pustulosos, 
tenninando  por  la  mortifieaciôn  de  los  tejidos,  y  formando 
una  escara  por  debajo  de  la  cual  se  verifica  la  cicatrizaciôn  en 
el  espacio  de  algunos  dias. 

fiStos  mismos  trastomos  iisiolôgicos.  son  los  que  se  desarro- 
llan  en  sus  aplieaciones  sobre  la  pulpa  dentaria,  si  de  antemano 
no  se  ha  tenido  la  precauciôn  de  preparar  la  oiividad  y  pulpa 
en  condiciones  de  pronta  penetraciôn,  y  ademàs  no  se  le  adicio- 
na  un  agente  que  como  el  àcido  fénico,  sea  capaz  por  sus  pro- 
piedades  isquemiantes  y  anestésicas  de  neutralizar  las  sensitivas 
tan  caracterfsticas  del  àcido  arsenioso. 

Cuando  no  se  tienen  estas  precauciones,  no  creo  absoluta- 
mente  inverosimil,  que  antes  que  este  agente  desarroUe  en  todo 
su  grado  su  condiciôn  mortificante,  se  produzca  la  extrangula- 
ciôn  de  la  pulpa,  en  virtud  de  la  congestion  persistente,  del 
aumento  que  en  esta  ocasiona,  y  de  la  inextensibilidad  de  sus 
paredes. 

Ya  se  yo,  que  esta  teoria  de  la  extrangulaciôn,  se  encueutra 
de  algiin  tiempo  à  esta  parte  algun  tanto  discutida  por  eminen- 
tes  autoridades  profesionales,  arguyendo  estas  para  rebatirla, 
que  los  tejidos  no  encerrados  en  paredas  ôseas,  también  se  mor- 
tificau  con  su  contacte,  y  que  siendo  el  punto  màs  estrecho 
del  estuche  pulpar  el  foramen  apical,  en  este  sitio  debla  produ- 
cirse  la  extrangulaciôn,  muriendo  por  consiguiente  en  su  tota- 
lidad  y  no  parcialmente  como  en  muchos  casos  se  manifiesta. 
Pero  entiendo,  que  en  esta  como  en  toda  aplicaciôn  médicinal, 
ha  de  infiuir  en  grade  sumo  el  estado  anàtomo-patolôgico  de  los 
tejidos;  y  que  efectivamente,  en  casos  générales  el  punto  màs  es- 
trecho corresponde  ai  àpice  radicular.  en  algunos,  por  fenôme- 
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Tiosanatômico3(estrechecesôaplanainiento  de  los  canales),  6  por 
estados  patolôgicos  (depôsitos  nodulares  de  dentina,  calcifi- 
caciôn  de  los  paquetes,  etc.,  etc.),  puede  con^esponder  à  cual- 
quier  otro  sitio  del  estuche  pulpar,  quedando  por  lo  tanto, 
en  los  sitios  distantes  la  sensibilidad  que  en  algunos  casos  apre- 
ciamos. 

Concretando,  por  lo  que  à  la  desvitalizaciôn  se  refiere,  ter- 
minaré  con  las  siguientes  conclusiones: 

1.*  La  muerte  de  la  pulpa  se  produce,  sin  necesidad  de 
que  el  algodôn  arsenical  se  encuentre  en  contacto  directo  con 
ella,  bastando  para-ello  que  la  dentina  que  la  cubra,  se  en- 
cuentre relativamente  desecada.  , 

2.*     La  pulpa  debe  de  estar  descongestionada,  para  que  la' 
absorciôn  sea  râpida,  y  esto  se  consigne  con   la  desinfecciôn  de 
la  primera  sesiôn,  pues  que  desinfectar  es  desinflamar. 

3.*  Debe  de  huraedecerse  el  algodôn  arsenical  con  âoido  fé- 
nico,  para  que  este  por  su  condiciôn  isquemiante  y  anestésica 
neutralice  la  hiperhemia  y  el  •  dolor  del  primero. 

En  la  tercera  sesiôn,  y  digo  tercera,  en  el  supuesto  de  que 
en  la  primera  no  hiciéramos  la  aplicaciôn  arsenical,  principio 
por  desinfectar  el  campo  operativo  dirigiendo  fuertes  chorros, 
con  la  pera  cargada  de  una  soluciôn  antiséptica,  à  todos  los  es- 
pacios  interdentales;  aislo  el  diente  como  en  las  sesiones  précé- 
dentes y  separo  la  cura  câustica.  Con  fresas  esféricas  separo  to- 
da  la  dentina  enferma,  penetrando  â  continuaciôn  en  la  cavi- 
dad  pulpar,  obrando  con  ella  de  fuera  à  dentro  y  de  dentro  â 
f  uera,  hasta  tanto  quede  araputada  â  la  entrada  de  los  ca- 
nales. 

En  este  interrègne,  irrigo  alguna  vez  la  cavidad  con  fuertes 
chorros  de  la  soluciôn  antiséptica,  volviendo  à  colocar  la  servi- 
Ueta  y  limpiando  la  fresa  con  un  cepillo  de  cerda,  que  en  otra 
soluciôn  desinfectante  dispongo  de  antemano,  (pues  estoy  abso- 
lutamente  convencido  de  que  los  cepillos  raetàlicos  colocados  en 
el  tomo,  â  mâs  de  ser  un  foco  de  infecciôn  destruyen  el  corte  de 
las  fi'esas),  seco  la  cavidad  con  dos  ô  très  torundas  de  algodôn, 
y  con  un  Donaldson  extirpe  el  paquete  vasculo-nervioso  si  el 
diente  fuere  monoradicular;  labo  à  continuaciôn  el  canal  con 
disoluciôn  de  formol  al  5  por  100,  y  después  de  bien  seco  con 
alcohol  y  aire  caliente  lo  relleno  con  la  pasta  siguiente: 
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Cocaina )        * 

Timol !    «^Ig""»»- 

Mézclese  y  adiciôneselo 

Soluciôn  de  formol  al  40  por  100 10  gotas. 

Oxido  de  zinc 2  gramos. 

HÂgase  pasta. 

Si  el  diente^  por  el  contrario,  presentara  dos  6  màs  raioes.. 
momiôco  los  paquetes  con  la  misma  pasta,  colocando  en  la  en- 
trada  de  los  canales  una  pequefla  cantidad  después  de  bien  la- 
vada  la  cavidad  con  la  disoluciôn  de  formol  al  5  por  100  y  bien 
deshidratada  con  alcohol  y  aire  bien  caliente. 

Mis  experimentos  con  este  sistema  terapéutico  para  la  mo- 
mificaciôn  de  los  paquetes  data  de  hace  prôximamente  très 
afios.  En  ese  tiempo  he  obtarado  por  encima  de  200  muelas,  sin 
que  haya  entre  todos  estos  casos  tenido  ni  un  solo  fracaso.  Grec 
que  este  tiempo  y  estos  casos  no  son  aùn  bastantes  para  asegurar 
el  éxito  de  este  trataraiento  y  proclamarlo  como  absolutamenfe 
infalible;  pero  asi  como  yo  sumo  estos  200  casos,  à  los  500  que 
présenté  el  autor  de  este  sistema  moraificante,  doctor  Bonnechen, 
en  el  aflo  1899,  en  una  Memoria  publicada  en  La  OdontoloqIa 
debéis  vosotros  de  tomaros  el  trabajo  de  ensayarlo,  pues  me 
consta,  por  impresiones  cambiadas  con  otros  compafîeros  du- 
rante la  celebraciôn  del  ùltirao  Congreso  Internacional  de  Me- 
dicina,  que  ellos  pueden  completar  con  sus  resultados  una  suma 
que  esta  muy  por  encima  de  la  arjiiba  antea  mencionada. 

Desde  luego  ([xie  si  de  antemano  supiéramos  que  los  paque- 
tes iban  à  ser  en  su  totalidad  extraldos,  como  ocurre  en  los 
dientes  de  una  sola  raiz,  el  mejor  de  todos  los  tratamientos  serfa 
la  extirpaciôn  compléta;  pero  bien  sabéis  que  unas  veces  la  tor- 
tuosidad  y  aplanamiento  de  estos  canales,  otras  los  nodulos  den- 
tinales,  y  algunas  la  sensibilidad  de  determinadas  porciones  de 
ello^,'  concluyen  en  buen  numéro  de  casos  con  la  paciencia  del 
operado  y  del  operador,  teniéndose  que  acudir  entonces  al  tra- 
tamiento  momificante  de  los  restes  pulpares  que  queden,  tal  vez 
con  menos  probabil idades  de  éxito  que  antes  de  toda  tentativa 
de  extracciôn. 

Concluyo  reclamândoos  otra  vez  vuestra  benevolencia  para 
conmigo,  quedando  disculpado  mi  atrevimiento  con  el  deseo  de 
que  vuestras  observaciones  me  han  de  hacer  apuntar  algo  ûti  1 
que  complète  ô  modifique  mi  trabajo. 
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€$tiidio  sobre  aneitéiicoi  locales  en  Odomologia*  ^'^ 

por  D.  TIRSO  PÉREZ 

(Conclusion.) 

Acoîna. — La  acofna  (clorhidrato  de  di-para-anisil-mono« 
para-feiiitil-guanadina)  es  un  polvo  blanco,  inodoro  y  cristal i- 
no,  fâcilmente  soluble  en  alcohol  é  insoluble  en  él  éter. 

El  agua  à  temperatura  de  17  ®  disuélvese  un  6  por  100  de 
ticoiua;  doy  esta  definiciôn  de  sus  componentes,  lo  que  no  he 
hecho  antes  cou  otros  anestésicos  por  ser  este  alcaloide  relativa- 
mente  moderno  y  muy  poco  conocido. 

Algunos  doctores  ban  hecbo  estudios  comparatives  de  esta 
substancia  el  aflo  anterior,  entre  ellos  el  Dr.  Spindler,  de  San 
Petersburgo;  demostrando  la  superior  eficacia  anestésica  en 
ouanto  à  su  duraciôn  segùn  el  siguiente  estado: 

Con  cocalna 10  â  15  minutes. 

Tropo-cooaina 10  â  15        » 

Eucaina  B 10  â  12        » 

Aooina 45  4  50        » 

La  diferencial  de  eatabilidad  es  grande,  sin  embargo  estos 
-ensayos  han  debido  ser  bechos  fuera  de  la  boca,  y  à  nosotros  lo 
que  nos  compete  é  iuteresa  es  en  la  région  que  vamos  â  operar. 
Se  indica  su  uso  contra  la  odontalgia  aplicando  el  polvo  direc- 
tamente  sobre  la  caries  antes  limpia  y  después  tapada  con  gu- 
tapercha;  algunos  casos  favorables  registramos  en  nuestro  ba- 
lance. El  Dr.  Rakowski,  raédico  dentista  de  Varsovia,  indica 
la  formula  siguiente  para  la  composiciôn  arsenical  que  tan  co- 
rrientemente  usamos  supliendo  el  fenol  y  la  creosota,  porque 
entorpecen  la  acciôn  del  arsénico  por  la  formaciôn  de  costras  y 
<jue  puede  prescribirse: 

Acoina 2  gramos. 

Agua  dostilada C.  S. 

Disuélvase  y  anâdase: 

Acide  arsenioso 1  gramo. 

Polvo  do  cobalto 1       * 

Glicorina 50  centigramos. 

Dicho  doctor  esta  conforme  en  ((ue  sobrevienen  algunas  in- 
{!)     Véase  nuestro  numéro  de  Noviembre. 
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flaiïiacioues  algunas  veces  aunqne  indoloras^  sobre  todo  cuando 

existe  periodontitis. 

Una  de  las  formulas  équivalentes  al  uso  de  la  coeàlna  al 

5  por  100,  pero  eliminado  el  trastorno  nervioso  que  esta  puede 

produeir,  es  la  siguiente: 

Acoina 50  cçntigramos. 

Clorhidrato  de  cocaina 50  > 

Cloruro  sodico 80  > 

Fenol 20  > 

Agiia  deslilada 100  gramos. 

Disuelvase  en  trio. 

Mis  experiencias  sobre  este  alcaloïde  datan  desde  el  dla  16 
de  Junio  de  1902.  y  desde  esta  fecha  arranca  la  estadistica  ad- 
junta: 

Operaciones  practicadas 530 

Distribuidas  en  la  forma  siguiente: 

Centrales 7 

Latérales 13 

Caninos 9 

Prime/os  biciïspides 19 

Segundos  idem 42 

Primeros  molares 120 

Segundos  idem 77 

Terceros  idem 54 

Raigoues  sin  définir 189 

Total 530 

Principié  à  usar  este  producto  al  2  por  100  simplemente  di- 
suelto  en  agua  hervida  dejada  enfriar;  después  modifiqué  la 
formula  al  1  por  lOO  con  la  adiciôn  del  cloruro  en  esta  fonna: 

Acoina 5  decigramos. 

Agua  hervida 50  gramos. 

Cloruro  de  sodio 40  centigramos. 

M.  en  frio 

Iloy  sustituyo  el  agua  hervida  por  el  agua  destilada  s^n 
la  teorla  expuesta  por  el  Dr.  Liebrieh  y  parece  ser  de  mes 
efieacia. 

Tarn  bien  la  he  usado  al  2  por  100  en  esta  forma: 

Acoina 1  gramo. 

Cloruro  de  sodio 60  centigramos. 

Agua  destilada 50  gramos. 

Mézclese  en  frlo  primero,  disuelvase  el  cloruro  sôdico,  des- 
pués échese  la  acoina  y  agltese  de  vez  en  cuan-Io  la  mezcla. 
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•Siempre  es  convenitate  caieotar  algo  la  soluciôn  antes  de  in- 
yectarla  y  para  esfco  nada  mejor  que  echar  en  una  cucharilla  de 
plata  el  contenido  à  inyeetar  y  tenerlo  un  momenfo  sobre  la 
Uama  de  la  lamparilla  de  alcohol  que  solemos  tener  en  nuestras 
mesillas  del  sillon  de  operar. 

En  nuestra  pràctica  bemos  usado  indistintamente  la  cuarta 
parte  mitad  ô  entera  de  la  jeringa,  segun  vemos  la  necesidad  de 
IsL  operaciôn  y  segiin  la  zona  mas  ô  menos  extensa  que  desea- 
mos  anestesiar.  Nunca  deben  hacerse  soluciones  concentradas  al 
3  por  100,  pues  deterininan  necrosis  ni  tampoco  son  necesa- 
rias;  las  soluciones  débiles  esta  probado  que  producen  el  efecto 
deseado. 

La  diferencia  de  proporciôn  de  acoina  del  1  al  2  por  100 
tampoco  iniluye  en  su  acciôn  anestésica,  sino  al  tiempo  de  su 
anestesibilidad.  Mucbas  veces  produce  sensaciôn  de  quemadura 
^n  la  z6na  infiltrada;  cuando  sucede  esto  la  anestesia  es  mas 
profunda  y  el  dolor  producido  por  la  inyecciôn  es  pasajero; 
debo  advertir,  repitiendo  tal  yez,  que  no  me  refiero  mas  que  à 
•operaciones  bêchas  sobre  las  regiones  gingivales,  es  de  notar  en 
este  preparado  la  propiedad  altamente  beneficiosa  (que  otras 
drogas  no  acusan  como  la  cocaina,  eucaina,  etc.),  que  después 
^e  las  operaciones  acusan  los  pacientes  un  bienestar  apacible, 
no  apareciendo  dolores  consecutivos;  jamàs  he  observado  tam- 
poco. à  pesar  de  sus  numerosas  aplicaciones,  ningùn  slncope  ni 
pérdida  de  conocimiento  después  de  haber  inyectado  mucbas 
veces  mâs  de  3  gramos  de  soluciôn  al  1  por  100  y  en  una  sola 
aesiôn;  en  cambio  registramos  el  eterno  edema  que  nos  hace 
pensar  si  los  inventores  alemanes  se  ban  propuesto  investigar 
las  causas  de  las  inflamaciones.  En  efecto,  los  edemas  produci- 
4os  por  este  agente  nos  hace  recordar  los  causados  por  la  eu- 
caina,  ca^usa  primordial  de  su  ruina  y  desapariciôn  de  la  tera- 
péutica  en  acciôn;  no  es  gênerai  este  accidente  y  esto  ya  cons- 
tituye  una  satisfacciôn,  pero  se  producen  con  relativa  frecuen- 
•cia  y  duran  de  24  à  36  horas  alarmaudo  à  veces  à  los  pacien- 
tes, aunque  no  ofrecen  peligro  alguno.  Estas  causas,  produci- 
das  después  de  las  extracciones  con  anestesia  local,  me  han  su- 
gerido  varias  refiexiones  que  pongo  a  vuestra  consideraciôn 
para  no  cargar  asl  de  golpe  à  los  que  procuran  proveernos  de 
Bubstancias  con  el  fin  de  hacer  operaciones  indoloras. 

Très  motivos  pueden  ser  objeto  de  taies  tumet'acciones:  1 . 


O 
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infiltraciôn  de  la  substaucia  sub-epidérmica;  2. 

del  ingrediente  eïnpleado;  3.®,  afecciôn  que  viene  eu  gerrnen  y 

luego  desaiToUa. 

Sobre  el  primero  podemos  à  veces  preveuirnos,  el  segundo 
ya  es  mas  dîffcil  como  no  sea  por  experimentacion  clinica,  y  el 
tercero  es  digno  de  fijar  nuestra  atenciôn.  Efectivamente,  tene- 
raos  que  tener  présente  que  muchas  veces  vienen  à  nosotros  los 
pacientes  en  pleno  periodo  de  evoluciôn  edematosa,  aunque 
aparentemente  no  lo  observemos  y  la  flegmasla  sigue  su  curso 
à  pesar  de  haber  quitado  la  causa  que  la  producia^  siempre 
como  es  uatural  con  menos  violencia  que  de  haber  pennaneci- 
do  cl  corroido  diente  ô  raigôn  que  la  originaba;  en  este  caso  po- 
driamos  cargar  al  producto  empleado  un  defecto  que  ni  por  lo 
mas  remoto  tiene  relaciôn  alguna,  de  forma  que  antes  de  juz- 
gar  deberaos  cerciorarnos  bien  si  la  inflamaciôn  consecutiva  a 
la  extracciôn  es  causa  de  un  proceso  patolôgico  en  embriôn  6  es 
del  producto  empleado,  infiltraciôn  sub-epidérmica,  infeociôn 
del  instrumental,  etc.,  etc.  Es  de  notar  que  en  algunos  indivi- 
duos,  â  pesar  del  abuso  de  inyecciones  y  en  dias  corrélatives 
para  hacer  18  ô  20  extracciones  no  se  hayan  presentado  turae- 
facciones;  esta  idiosincrasia  especial,  esta  diferencial  de  efectos 
de  algunos  sujetos  producidos  por  el  mismo  agente,  me  haoen 
afirmar  en  la  idea  de  que  no  existe  producto  que  sea  uniforme 
en  su  accién  à  todas  las  naturalezas  ni  aùn  en  las  mismas  per- 
sonas  en  determinado  tiempo,  como  hemos  dicho  antes. 

Las  preparaciones  de  acolna  se  deben  tener  en  fraseos  azu- 
les  con  tapôn  esmerilado,  uno  grande  de  cabida  60  gramos  à 
100  y  otro  mas  pequefio  pai-a  el  uso  corriente  con  boca  ancha. 
En  el  primero  se  prépara  el  conjunto  lavando  antes  el  mismo 
con  una  soluciôn  de  âcido  clorhidrico  y  después  con  agua  desti- 
lada.  Las  reacciones  alcalinas  perjudican  mucho  â  este  producto. 

La  acoina  ya  preparada  puede  pennanecer  mucho  tiempo 
sin  alterarse,  teniendo  la  precauciôn  de  hacerlo  como  indica- 
mos.  Cuando  pasemos  el  contenido  del  frasco  grande  al  chico,  se 
procédera  del  modo  siguiente:  se  vierte  sobre  un  platillo  pre- 
viamente  esterilizado  lo  que  se  calcule  para  Uenar  el  segundo, 
sobre  el  liquide  se  coloca  un  trocito  de  algodôn  aséptico,  se 
aplica  la  jei'inguilla  sin  cànula  sobre  el  algodon  y  se  va  absor- 
biendo  ya  filtrado  lo  que  se  desea  para  Uenar  el  frasquito  pe- 
quefio, teniéndolo  asl  dispuesto  para  el  uso  corriente. 
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Este  agente  lleva  consigo  también  un  detalle  econômico  dig- 
no  de  menciôn.  Se  vende  por  cajas  de  diez  botecitos  que  contie- 
nen  cada  uno  cinco  decigramos  de  acoina;  la  caja  cuesta  10  pe- 
setas 50  céntimos,  resultando  cada  bote  à  1  peseta  5  céntimos, 
de  forma  que  hacieudo  la  soluciôn  al  1  por  100  tenemos  50  gra. 
mos  preparados  que  representan  otras'  tantas  extracciones  y  sa- 
liondo  por  lo  tanto  cada  operaciôn  por  2  céntimos  de  peseta  que 
résulta  en  estos  calamitosos  tiempos  que  atravesaraos  un  pro- 
blema  econômico  y  asimilable  à  muchos  comprofesores. 

Bajo  este  punto  de  vista  no  hay  anestésico  que  le  supere. 

Veamos  ahora  las  desventajas  de  este  producto  segiin  la  cli. 
nica  me  ha  puesto  de  relie ve. 

1.®  La  preparaciôn  produce  un  sedimento  filamentoso 
à  pesar  de  todas  las  precauciones  indicadas  en  las  instrucciones 
que  dan  para  su  uso. 

2.^  Produce  edemas,  aunque  pasajeros  é  indoloros  en  bas- 
tantes  ocasiones. 

3.®  Desarrolla  un  gusto  desagradable  é  ingrat o  de  amar- 
gor  diflcil  de  disimular  con  los  enjuagues  ordinarios,  y  aunque 
esta  propiedad  es  gênerai  de  cas!  todos  los  alcaloides^  en  este  es 
mâs  exagerado  que  en  otros. 

Las  ventajas  que  tiene  son  las  siguientes: 

1.°  Es  un  agente  anestésico  local  de  primer  orden  y  pro- 
duce una  insensibilidad  efectiva  en  la  région  donde  se  aplica. 

2.**     Xo  es  tôxico  à  la  dosis  de  2  por  100  de  soluciôn. 

3.**  Se  pueden  aplicar  varias  iuyecciones  consecutivas  sin 
producir  efectos  funestes. 

4.**  Xo  se  alteran  sus  propiedades  aunque  la  preparaciôn 
sea  antigua. 

5.®  En  el  estado  gênerai  del  individuo  después  de  varias 
aplicaciones  de  este  producto  no  se  han  observado  ni  desmayos, 
vértigos  6  pérdidas  de  conocimiento. 

6.®  En  la  région  donde  se  inyecta  no  se  forman  escaras  ni 
hay  mortificaciôn  del  tejido,  asl  comoirritaciôn  de  ninguna  clase. 

7.®  Un  bienestar  agradable  acusan  los  pacientes  después  de 
operados  con  este  producto. 

Examinados  los  anestésicos  bajo  todos  sus  aspectos,  résulta 
de  este  estudio  el  siguiente  problema  que  pongo  a  contribuciôn 
en  nombre  de  la  ciencia  dental: 

Para   los  quimicos, — Condiciones  que  debe  tener  el  anesté- 
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1.®     El  efecto  anestésico  de  la  cocaina  al  5  por  100. 

2.®  Que  no  sea  tôxico  en  cantidad  de  très  gramos  de  so- 
luciôn. 

3.**     Que  no  sea  escarôtico. 

4.^     Que  no  produzca  edemas  ni  sea  irritante. 

5.**  Que  las  soluciones  del  producto  no  pierdan  su  virtud 
ni  por  el  tiempo  ni  por  el  clima. 

6.®     Que  no  sea  hiperémico,  mas  bien  isquémico. 

7.®  y  ùltimo.     Que  no  teuga  mal  sabor  y  su  olor  sea  grato. 

Tal  vez  s^  considère  exagerada  la  peticiôn,  pero  consideran- 
do  los  portentosos  deseubrimientos  de  la  quimica  en  estos  ùlti- 
mos  aflos,  por  un  lado,  y  considerando  que  otros  pi-oblemas  mas 
transcendentales  se  han  resuelto,  y  estando  dentro  de  la  época 
de  la  adrencdina,  producto  que  tal  vez  fuera  considerado  de  mas 
dificil  realizaciôn  y  sin  embargo  es  un  hecho;  este  que  desea- 
mos  tal  vez  algun  dia  no  lejano  nos  lo  presenten  para  bien  de 
la  humanidad,  en  cuyo  nombre  hacemos  la  petieiôn  à  satisfac- 
ciôn  de  nuestros  nobles  deseos. 

Procedimiento  y  prâctica  de  los  amstésicos. — Es  natural 
que  todo  nuestro  instrumental  lo  tengamos  siempre  aséptico 
y  bajo  este  supuesto  al  disponerse  el  dentista  à  operar,  la  pri- 
mera parte  sera  pasar  por  la  llama  de  la  lamparilla  la  punta 
de  la  cànula  6  aguja  que  va  à  usar  poniéndola  al  rojo; 
esterilizada  ésta^  se  coge  del  anestésico  la  cantidad  necesaria  y 
se  inyectan  aigunas  gotas  por  très  puntos  labiales  y  otros  tantos 
palatinales  ô  linguales,  reglas  estas  que  son  aplicables  à  todos 
los  anestésicos  locales  que  usamos,  exoepto  en  la  espéra  que  en 
unos  son  de  dos  a  très  minutos,  en  otros  operar  inmediataraente 
después  y  en  otros  aguardar  de  cinco  à  seis,  segùn  el  sîguiente 
cuadro:  (Véase  la  pagina  siguiente). 

No  me  parece  mal  repetir  que  la  limpieza  y  esterilizaciôn 
del  campo  operatorio  son  medios  coadyuvantes  al  éxito  de  nues- 
tro procéder,  siendo  estas  indispensables  precauciones  que  nun- 
ca  debe  olvidar  el  pràctico  para  e^^tar  esa  puerta  de  entrada 
microbiana  que  algunos  achacan  al  pinchazo. 

Ija  anestesia  por  infiltraciôn  no  es  aplicable  en  odontologfa, 
y  debe  inyectarse  siempre  gota  d  gota  repartiendo  el  anestésico 
como  hemos  dieho  antes. 

Tenemos  que  tener  présente  siempre  laclasede  tejidosquero- 
dean  aldiente,  asi  que  lasagujas  seràn  finas,  depicocorto  y  afilado. 
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Duraciôn  de  la  analgesia  en  los  anestésicos  mas  en  uso. 


Cuerpos  empleados.  tarda  en  producirse  Tèrmlno  de  acciôn 


Cloruro  de  etilo.     .  .     J De  1  a  2  rainutos  A  los  2  itiinutos. 

Cocaina !  >   5  à  6       i       .De  15  a  20  Id. 

Acoina ;  >   3  a  5      -»      .  De  20  a  30  id. 


Benesol.  . 


>   4â5       >      .De  15â20  1d. 


H. 2  O.  (Protoxido  de  hidrôgeno)         1  minutO  .      .  De  1  à  2  id. 

Algunoa  creen  errôneamente  que  es  lo  mismo  inyectar  en 
cualquier  parte  del  cuerpo  que  en  el  tejido  fibro-gingival,  y  no 
es  asi,  pues  necesita  este  procediiniento  una  prâctiea  grande  y 
haber  visto  operar,  por  eso  hay  muchos  que  las  anestesias  no  les 
dan  resultado,  abandonando  este  precioso  recurso  de  operatoria 
por  inauficiencia  personal.  Hoy  vasiendo  mâs  diflcil  que  asi  su- 
ceda  por  la  universalidad  que  existe  entre  profesoras  y  la  con- 
fraternidad  reinante,  teniendo  gran  coinplacencia  en  contestar 
y  ensefiar  cuando  alguno  ignora  un  detalle,  no  considerândose 
este  deseo  como  deficienoia  del  profesor,  sino  al  contrario,  como 
avanzado  en  saber.  Al  misterio  y  al  secreto  profesional  ban  su- 
cedido  las  Sociedades  y  los  Cougresos,  que  arrojando  sobre  es- 
tas ideas  anticuadas  todo  el  lastre  cientifico  que  pletôricamente 
siempre  tienen  estos  certâmenes,  los  confundieron  en  el  abisino 
para  no  aparecer  jamâs. 

Algunos  proceden  à  inyectar  partiendo  de  la  zona  blanque- 
cina  forinada  por  la  primera  aplicaciôn;  este  procedimiento,  si 
bien  es  bueno  en  el  sentido  que  los  demâs  pinchazos  son  indolo- 
Tos,  dejan  regiones  latérales  sin  el  poder  anestésico  deseado. 

Sea  cualquiera  el  agente  empleado,  la  impulsion  dada  al 
mismo  bace  que  se  retire  la  sangre  de  aquel  sitio,  resultaudo  de 
este  acto  la  paràlisis  de  los  nervios  por  la  privaciôn  de  este  ele- 
mento;  para  comprobar  esta  teorfa,  basta  observar  también  el 
efecto  anestésico  de  la  adrenalina.  Si  algunos  preparados  quf- 
micos  isquémicos  no  fueran  escarôticos,  serlan  anestésicos  lo- 
cales impondérables. 
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Después  que  se  ha  hecho  la  inyecciôn  6  inyecciones,  que  se 
proourarâ  que  sea  efectiva,  conociéndose  este  resultado  por  la 
zona  blanca  que  aparece,  se  emplea  el  tiempo  que  se  ha  de  de- 
jar  pasar,  en  lavar  la  jeringuilla  primero  sin  canula,  haciéndo- 
le  pasar  agua  esterilizada  por  la  misma  sobre  el  lavabo,  y  des- 
pués très  6  cuatro  veces  eon  la  canula  puesta;  acto  continuo  se 
coloca  el  hilo  metâlico  en  su  interior.  Tiene  por  objeto  este  pro- 
céder, sobre  todo  la  limpieza,  y  luego  el  evitar  que  se  obturen 
las  agujas,  pues  las  sales  que  quedan  en  su  interior  se  petrifican, 
inutilizàndose  para  su  uso;  considero  utiles  estos  consejos  en 
atenciôn  à  que  hay  muchos  abandonados. 

Antes  de  dar  por  terminado  mi  modesto  trabajo..  daré  à  co- 
nocer  el  siguiente  cuadro  que  me  ha  sugerido  la  prâctica 
sobre  anestésicos: 

CUADRO  DE  PROCEDIMICNTOS 

.     ,  i     Respiraciôn  forzada  y  frecuente. 

Mecanico8 ^  .       , 

(     Compreeion  de  laa  artenas  y  vasos. 

Fisicos I     Fno,  electricidad,  aire. 

i      Preparaciones  farmacéaticas  (formulas). 

Quimicos Toxicas:  cocaina  y  sus  similares. 

'     No  toxicas  6  inôcuas:  agua,  aceite. 

P8iquic08 1     Sugestiôn. 

Ahora  para  terminar  dire,  que  como  no  tengo  criterio  ce- 
rrado  para  ningiîn  producto  y  penetrado  de  la  verdad  inconcu- 
sa  de  que  todos  los  preparados  quimicos  tieûen  sus  ventajas  é 
inconvcnientes  y  teniendo  también  présente  el  importante  papel 
que  desempefta  el  organismo  humano  segùn  al  principio  deci- 
mos,  hago  uso  segùn  mis  facultades  é  impresiones  del  caso  so- 
metido  à  mi  pericia  de  varios  productos  indistintamente. 

Para  las  operaciones  sencillas  y  faciles  H,-  O.  Cloruro  de 
etilo. 

Para  las  operaciones  corrientes  y  complicadas:  benesol,  ocot- 
na  y  cocaina;  esta  ùltinia  combinada  con  la  adrenalina. 

Por  el  estudio  que  habéis  tenido  la  paciencia  de  oir,  podéis 
apreciar  mejor  la  determinaciôn  del  compaflero  que  al  contri- 
buir  con  su  labor  al  progreso  de  la  odontologla  patria,  no  ha 
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hecho  mas  que  decir  tal  vez  lo  que  todos  tenéis  olvidado,  pero 
-â  pesar  de  esto  que  serviria  quizâ  de  recuerdo,  seguro  estoy 
que  algo  habéis  de  aprovechar  de  estas  mal  coordinadas  lineas. 
La  critica  que  hagais  de  mis  observaciones  ilustrarân  el  con- 
juato  y  aclararân  lo  coafuso,  eso  espero  yo.  También  tengo  la 
-evidencia  de  que  vuestras  objeciones  suplirâu  mi  deficiencia  é 
interesaràn  mâs  al  profesorado  y  al  exponente  de  estas  teorias, 
<jue  sometido  queda  à  vuestro  juicio. 


OBTURACIONES   DE  PORCELANA  ('^ 


NUBVO   MÉTODO   DE   OBTURACIONBS    CENTRALES    Y    NO    CENTRALES   POR 

MBDIO  DE  BLOQUES  DE  PORCELANA  DE  FORMA  CÙNICA 

por  ALFREDO   GUTTMANN   (Potsdam). 

(Contlnnaciôn). 

Construcdon  delas  incrustaeiones  redondas  deporcelana  talla- 
•da. — La  idea  fundaraeutal  de  las  obturaciones  de  porcelana  ta- 
Uada  es  el  ethpho  ^è  Jncrustaciones  redondas  tàlladas  que  nos- 

Fig.  U 


-a.  vista  âc  frente  de  la  cavidad 


b.  vIsta  de  costado  de  la  eavidad 


otros  mwmos  construimos,  tonmndolcLS  de  conos  redondos  de  por- 
celana y  destinadas  â  ohturar  raridades  centrales  y  tamhién  las 
no  centrales. 

Para  obturaciunes  centrales  no  os  esta  una  idea  nueva.  He- 
lîiofl  visto  como  Linderer  (usando  distinto  material),  Hoiv,  Sachs 
y  especialmente  Dali  se   han  ocupado  de  las  obturaciones  de 


(1)     Véase  I    .'^stro  numéro  de  Noviembre. 
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esta  clase.  De  aqui  que  yo  diga  que  las  obturaciones  central^s^ 
no  son  cosa  nueva,  pero  es  en  parte  una  modifîcaciôn  de  pro- 
cedimientos  eonocidos,  y  en  parte  nuevos.  Si  comparainos  la 
construcciôn  por  los  procedimientos  hasta  aqui  erapleados,  con 
los  recomendados  por  mi,  puede  oberservarse  una  gran  simpli- 
fieaciôn  y  lacilidad  en  favor  de  la  construcciôn  de  las  incrusta- 
ciones  redondas  de  porcelana  tallada  y  en  contra  de  las  obtura- 
ciones centrales  ordinarias. 

El  caso  es  diferente  tratàndose  de  obturaciones  no  centrales, 

Fig.  36. 


Rollo  de  porcelana  tomeado,  iusertado  en  el  Calibradoi;  demuestra  como  se  utilJ- 
zan  las  ruedas  de  diamante  cuando  no  se  marcan  con  làpiz. 

llasta  el  présente  esto  no  podia  hacerse  erapleando  bloques  re- 
dondos  de  porcelana.  Pero,  por  el  método  que  mas  adelaute  sfr 
describe  ampliamente,  puede  verse  que  esto  es  perfectamente 
posible  y  tan  satisfactoriamente,  que  yo  he  colocado  muchasmâs 
incruataciones  no  centrales  que  centrales.  Las  obturaciones  no 
centrales  se  construyen  con  los  mismos  rollos  de  porcelana  que 
las  centrales,  siendo  la  preparaciôn  de  las  incrustaciones  la  mis- 
ma  en  ambos  easos;  solo  varia  la  preparaciôn  de  la  cavidad. 
El  calibre  de  la  l'resa  liltimamente  empleada  indica  el  de  la 
incrustaciôn,  pues  el  tamaflo  de  la  cavidad  debe  corresponder 
exactaniente  con  la  fresa.  La  porciôn  de  la  fresa,,  que  durante 
el  proeeso  de  la  preparaciôn  queda  por  fuerade  la  cavidad;.  re- 
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présenta  la  parte  del  bloque  de  porcelana  que^  una  vez  hecha 
la  incrustaciôn  y  colocada,  debe  quedar  por  fuera  de  la  cavi- 
dad.  Esta  porciôn,  después  de  cementada  la  incrustaciôn,  debe 
cortarse  6  rebajarse  como  sobrante. 

La  fresa  ùltimamente  usada  se  inserta  en  el  orificio  corres- 
pondiente  del  calibrador;  cuando  se  quita  se  eoloca  un  roUo  de 
porcelana  de  color  exacto  al  dienté  que  deseamos  obturar,  enel 
mismo  orificio  que  ocupô  la  fresa. 

Se  marca  con  un  lapiz,  muy  junto  por  debajo  del  cali- 
brador; y  algunos  milimetros  inâs  ô  inenos  alto,  por  encima; 
segûn  la  altura  necesaria  que  ha  de  darse  a  la  inorustacion  y  el 
lugar  por  donde  ha  de  ser  recortado  el  bloque  de  porcelana.  Se 

Fi».  36. 


Rollo  de  porcelana  torneado  y  doH  Incrustaciones. 

saca  el  royo  del  calibrador  y  se  practica  un  surco  con  una  rueda 
de  diamante,  siguiendo  cuidadosamente  las  marcas  de  lapiz. 

Algunos  prâcticos  expertos  desdefian  el  uso  de  marcas  de 
lapiz,  y  marcan  (iirectamente  con  la  rueda  de  diainante,  mien- 
tras  el  rollo  de  porcelana  se  encuentra  aûn  en  el  calibrador, 
como  se  ve  en  la  fig.  35. 

Al  procéder  de  este  modo  es  necesario  tener  mucho  cuidado 
de  no  estropear  el  calibrador  con  las  ruedas  de  diainante,  6  de 
lo  conti*ario  quedaria  bien  pronto  inservible. 

Después  de  retirar  el  rollo  de  porcelana  del  calibrador  se 
profundiza  el  corte  todo  alrededor  con  la  rueda  de  diamante, 
siguiendo  exactamente  los  trazos  marcados  de  tal  modo  que  po- 
damus,  excepto  en  la  parte  mâs  espesa  6  voluminosa  del  rollo, 
quobrar  6  separar  del  resto  la  parte  indicada,  con  una  muy  li- 
gera  presion  entre  los  dedos. 

Cuando  se  trate  de  una  incrustaciôn  grande  6  sea  cuando  el 
bloque  que  se  ha  de  cortar  corresponda  a  la  parte  mâs  volumi- 
nosa del  rollo,  deberemos  marcar  mâs  profundamente  con  las 
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ruedas  de  diamante,  y  utilizar  para  separar  las  parles  el  for- 
ceps cortante. 

En  todo  caso  nunca  seràn  bastante  recomendadas  las  mar- 
cas  profuudas  con  las  ruedas,  porque  de  lo  contrario  se   hace 

Fig.  37. 
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Roa.Uo  do  porcelaiîR;  bb.  rollos  mnrcftdos  con   el  disco  de  diamante;  c.  fncrustacIcK 
nos  y  a  cortadas  del  roUo. 


necesario  ejercer  demasiado  esfuerzo  cou  el  forceps  y  por  con- 
siguiente  y  con  facilidad  los  bordes  del  corte  resultarian  des- 
iguales  é  imperfectos. 

l'iui  vez  separado  el  bloque  sea  por  presiôn  sea  por  corte  t©- 
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nemos  una  iacrustaciôn  redonda  de  porcelana  de  exacto  ajuste 
y  lista  para  insertar  (véase  fig.  36.) 

Las  dos  restantes  porciones  del  rollo  de  porcelana  del  que 
se  ha  recortado  el  bloque  mencionado,  no  por  eso  quedan  in- 
servibles,  sino  que  se  guardan  para  recortar  otras  incrustacio- 
nes  del  mismo  color  mayores  6  menores  que  la  utilizada,  cuando 
se  présente  la  ocasiôn.  Tarabién  se  puede  dividir  de  una  vez 
estas  porciones  restantes  eu  piezas  diferentes,  formândonos  asl 
una  (  olecciôn  6  surtido  de  iucrustaciones  que  guardamos  clasi- 
ficadainente  en  las  cajitas  de  celuloide  que  acompafian  al  juego 
de  instrumentes  de  nuestro  sistema. 

El  método  es  apreciable  en  la  fig.  37.  Tomamos  el  estremo 

Fig.  38. 


IncruBtacIonoa  para  cavldades;  a.  Central;  b.  casi  central;  e.  no  central 


mâs  grueso  del  rollo  de  porcelana  entre  el  pulgar  y  el  indice 
de  la  mano  izquierda,  apoyando  el  extremo  contrario  contra  el 
pulgar  de  la  mano  derecha,  sosteniendo  al  propio  tiempo  con 
esta  mano  la  pieza  de  mano  del  torno  operativo  con  la  rueda 
de  diamante  montada  en  ella.  Aplicamosla  rueda  de  diamante 
bien  humedecida  contra  el  rollo,  mientras  con  la  mano  iz- 
quierda  le  hacemos  girar  lentamente,  trazando  de  este  modo  un 
surco  todo  à  su  alrededor. 

Trasladamo8  el  disco  de  diamante  un  espacio  de  dos  6  très 
railfmetros  mâs  arriba  volviendo  à  hacer  girar  el  rollo  y  fun- 
cionar  el  disco,  y  asl  sucesivamente  hasta  haber  marcado  con 
surcos  profundos  y  paralelos  toda  su  loagitud.  Enfonces  el  rollo 
es  dividido  en  partes  ya  por  medio  de  la  presiôn  de  los  dedos  6 
por  medio  del  forceps  cortante.  f^tas  piezas^  finalmente  son  pu- 
limentadas  y  suavizadas  en  su  base  mâs  pequefia;   no  siendo 
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necesario  hacerlo  en  sn  base  mayor  porqne,  en  todo  easo,  ha 
de  serlo  una  véz  la  incrustation  cementada  en  su  lugar  en  la 
cavidad. 

Es  conveniente  no  recortar  todas  las  piezas  del  mismo  ta- 
mafto  sino  de  variadas  alturas. 

Pbr  este  procedimiento,  podemos  en  pocas  horas  poseer  una 
colecciôn  de  cientos  de  incrustaciones  de  todos  tamaîios  y  co- 
lores. 

Estas  incrustaciones  redondas,  como  ya  henios  dicho  al  co- 
menzar,  pueden  usarse  para  las  cavidades  centrales  asi  como 
también  para  las  casi-centrales  y  las  no  centrales.  Converti- 
mos  una  incrustaciôn  central  en  una  no  central  ô  casi  central, 

Fig.  m. 
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a.  Ijorde  de  union  en  la  superficie  del  diente;  6.'».  el  raisnio  en  las  lineas  divergentes 
latérales;  c.  el  misjno  en  las  lineas  rectas  de  base. 


rebajando  de  la  circular  perfecta  ô  central  tanta  parte  cuauta 
sea  necesaria  en  cada  cavidad  particular  (véase  fig.  38).  La 
parte  sombreada  représenta  la  parte  que  se  rebaja. 

En  las  incrustaciones  casi  centrales  y  no  centrales  debe  te- 
nerse  surao  cuidado  que  la  base  6  fondo  de  la  incrustaciôn  esté 
tallada  en  perfecta  linea  recta,  6  en  otros  términos  sea  perfec- 
tamente  plana,  cou  las  centrales  este  cuidado  no  es  tan  necesa- 
rio, porque  su  base  queda  oculta  en  el  interior  de  la  cavidad. 

En  las  incrustaciones  casi  centrales  y  no  centrales,  iiecesi- 
tamos  reconstruir  cavidades  latérales,  y  la  base  forma  parte  vi- 
sible en  el  cuerpo  de  la  incrustaciôn  y  por  consiguiente,  si  la 
union  en  los  bordes  latérales  ha  de  ser  perfecta,  deben  unirse 
tan  exactamente  como  los  dénias  bordes. 
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Tenemos  por  consiguieate  en  las  incrustaciones  casi  cen- 
trales y  no  centrales,  que  fcener  présente  la  perfecta  union; 

1.®  En  la  superficie  del  diente  (fig.  39  a)  cuyos  bordes  son 
producidos  por  la  redondez  de  la  fresa. 

2.®  En  las  Ifneas  divergentes  latérales  6ft,  causadas  por  la 
forma  cônica  de  la  fresa;  y 

3.**  En  la  linea  recta  de  base  c,  creada  por  la  cabeza  6 
base  plana  de  la  fresa. 

Complicado  como  parece  esto,  es  en  reulidad  muy  sencillo, 
porque  los  rollos  de  porcelana  afectan  exactamente  el  mismo 
àngulo  cônico  que  las  mismas  tresas,  quedândonos  ûnicamente 
el  cuidado  de  que  la  base  sea  tallada  bien  plana;  si  al  recortar 
y  separar  del  rollo  de  porcelana  no  ha  habido  equivocaciôn, 
los  bordes  résultantes  deben  también  ajustar  exactamente, 

Descripto  precedentemente  todo  lo  que  de  comùn  tienen  las 
obturacionos  centrales,  casi  centrales  y  no  centrales,  en  cuanto 
à  su  construcciôn,  a  saber  la  formaciôn  del  bloque  6  incrusta- 
ciôn  examinaremos  ahora  el  proceso  complète  de  cada  una  de 
las  très  clases. 

Obturcudoncs  centrales  de  porceUma, — «Es  decir,  una  obtura- 
ciôn  cuyos  bordes  describéh  un  circulo  completo,  y  que  se  ha- 
llan  rodeados  circularmente  por  la  dentinà. 

Preparaciôn  de  la  cavidaâ, — Supongamos  que  se  trate  de 
un  incisivo  (fig.  40),  quesufre  una  caries  en  su  cara  labial,  y 
que  heraos  de  obturar  oon  una  incrustaciôn  de  porcelana. 

Como  la  caries  se  encuentra  completamente  rodeada  de  den- 
tinà, nos  hallamos  en  presencia  de  un  caso  de  obturaciôn  cen- 
tral. 

En  la  obturacion  central  empezamos  por  la  preparaciôn  de 
la  cavidad  en  su  centre  y  desde  alli  vamos  avanzando  hacia  los 
bordes,  donde,  al  remover  las  mayores  in*egularidades,  debe- 
mos  recordar  siempre  que  la  forma  final  que  deseamos  darle  es 
la  redonda. 

Al  comiens^o,  para  quitar  la  parte  enferma  emplearnos  fre- 
sas  ordinarias  mâs  bien  esféricas  ô  forma  de  pera,  porque  con 
estas  no  hay  tanto  riesgo  de  causar  intencionados  surcos,  que 
no  deben  hacerse  hasta  el  completo  termine  de  la  preparaciôn 
de  la  cavidad. 

Cuando  toda  la  porciôn  enferma  ha  sido  removida  y  la  ca- 
vidad présenta  aproximadamente  la  forma  redonda  y  la   pro- 
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fundidad  necesaria,  comenaamos  la  verdadera  preparaciôn  con 
las  Iresaa  cônicas. 

TomaiTios  primero  una  tresa  côuica,  pequeûa  que  entre  tan 
cômodadamente  en  la  cavidad,  que  su  rotaciôu  sea  muy  suave 
y  al  mismo  tiempo  pueda  movei'se  de  lado  à  lado  y  podamos 
tainbién  dar  al  fondo  de  la  cavidad  una  forma  adecuada  y  a  los 
bordes  irlos  aproximando  à  la  forma  circular. 

Por  grados  vamos  aumentando  el  tamafLo  de  las  fresas, 
hasta  que  finalmeute,  la  lïltima  frasa  por  su  base  mas  pequefia 
entra  muy  justa  en  la  cavidad.  Con  esta  ûltima  fresa,  todo  mo- 
vimiento  circular  ô  presiôn  latéral  debe  cuidadosamente  evi- 
tarse;  debe,  en  tanto  sea  posible,  introducirse  en  la  cavidad  en 
àngulo  recto  con  la  superficie  del  diente  (véase  fig.  40.)  Para 
hacerlo  asî  es  conveniente  atender  mas  à  la  posiciôn  de  la  pieza 

Fig.  40. 


Diente  con  unii  caries  central  favorable  para  una  incriLStacIôn  redonda. 

de  mano  con  relaciôu  al  diente,  que  a  la  fresa  misma,  porque 
la  pieza  de  mano  représenta  la  prolongaciôn  de  la  fresa  y  hace 
mâs  sensible  â  nuestra  vista  cualquier  desviaciôn  del  àngulo 
recto,  mientras  que  si  solo  atendemos  à  la  fresa  podemos  muy 
fàcilmente  equivocarnos.  Tras  muy  pocas  rotaciones,  se  saca 
nipidamente  la  fresa. 

Cualquier  presiôn  latéral,  cualquier  posiciôrf  oblicua,  como 
ya  se  ha  dicho,  debe  evitarse,  6  de  lo  contrario,  la  forma  circu- 
lar de  los  l)0rdes  de  la  cavidad,  queda  falseada. 

La  fresa  debe  sacarse  tan  prontamente  como  sea  posible 
porque  no  podemos  mantener  exactamente  su  posiciôn  central 
por  largo  tiem[)o;  la  pordida  de  esta  posiciôn  central  es  causa 
no  solo  de  que  résulte  la  cavidad  mayor  que  la  fresa,  sino  que 
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porlos  inciertos  movimientos  de  esta  la  forma  circular  de  laca- 
vidad  no  es  exacta. 

Si  la  preparaeiôn  de  la  cavidad  ha  sido  perfecta,  es  inùtil 
<iecir  que  la  incrustaciôn  y  la  cavidad  serân  perfectas,  y  por  esta 
razôn  debemos  poner  un  cuidado  extremado  en  la  preparaeiôn 
de  ella. 

Aùn  considerando  que  todos  los  requisitos  han  sido  com- 
pletamente  observados.  debemos  convencernos  por  medio  de 
un  lente  de  aumento  de  que  realmente  es  asf. 

Si  descubrimos  algun  pequeflo  defecto,  como,  por  ejeraplo, 

Fig.  41. 


Diagrams  que  rcpreseuta  conio  la  forma  circular  de  la  cavidad  puede  ser  alterada 
tratando  de  oorregirun  pequeno  defecto  eu  a. 

un  pequeflo  desconchado  del  esmalte  en  el  borde,  6  alguna  pe- 
•quefia  desviaciôn  de  la  forma  circular,  no  deberemos  como  en 
las  obturacion^  de  porcelana  fundida  y  en  otras  clases  de  obtu- 
raciones,  simplemente  corregir  el  defecto  por  medio  de  las  pie- 
<iras  de  acabar  6  de  Arkausas,  sino  que  cambiaremos  total- 
mente  el  borde  usando  la  fresa  del  tamafio  siguiente,  formando 
asi  un  nuevo  borde. 

Si  solo  corrigiéramos  el  defecto,  como  en  otros  procedi- 
mientos  de  obturar,  hariamos  la  falta  mayor  en  lugar  de  reme- 
^iarla;  la  cavidad  perderia  su  forma  circular,  y  el  ajuste  habria 
-de  alcanzar  â  una  mayor  parte,  que  lo  séria,  si  no  se  hubiera 
correguido  en  tal  forma. 

Supongamos  que  el  circule  .^',  représente  la  cavidad  prepa- 
rada  y  que  en  a  resultara  un  defecto  del  esmalte.  Si  lo  corre- 
gimos  quitando  el  mal  solo  en  su  lugar,  como  indica  la  curva 
b.  el  defecto  se  hace  visiblemente  mayor. 
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El  defecto  deberà  corregirse  fonnando  un  nuevo  reborde  c 
por  inedio  de  una-  fresa  cônica  del  tamafio  inmediato. 

Cuando  ya  la  cavidad  se  encuentra  perfectamente  prepa- 
rada  y  siu  defecto  alguno,  procedemos  a  elegir  el  color. 

EUcciàn  del  color. — Tan  diHcil  é  incierto  corao  es  en  las  ob- 
turaciones  de  porcelana  fundida  obtener  el  color  jnsto  y  con- 
veniente,  es  sencillo  y  cierto  en  las  obturaciones  de  porcelana 
torneada  y  tallada.  El  color  de  los  dientes  naturales  varia  se- 
gùn  que  estén  mojados  6  secos,  pero  el  color  de  la  porcelana  no 
varia  exactamente  en  la  misma  proporciôn.  Por  consiguiente  es 
conveniente  al  elegir  el  color  del  rollo  de  porcelana,  humede- 
cerlo  y  colocarlo  junto  al  diente  natural  que  en  la  boca  se  ha- 
11a  mojado  por  la  saliva. 

(Se  continuarâ). 

BREVES  CONSIDERACIONES 

8obre  dos  nuevos  casos  de  cordaies  implantadas  profundamente 
en  el  maxilar  inferior. 

por  el  Dr.  D.  NICASIO  ETCHEPA  REBORD  A.     (1) 

Hace  dos  afios  publique  en  L^  Odontologie,  de  Paris,  la  his- 
toria  de  una  muela  del  juicio  inclusa  en  la  parte  superior  de  la 
rama  de  la  mandlbula  inferior  que  habia  oeasionado  una  enfer- 
medad  muy  larga  y  molesta  y  sobre  cuya  naturaleza  se  habian 
hecho  los  mas  contradictorios  diagnôsticos. 

Dije  entonces  que  el  caso  sugeria  consideraciones  del  inàs 
alto  interés  prâctico  é  hice  al  respecto  algunas  reflexiones  que 
creo  oportuno  recordar. 

Vemos  desde  luego,  decia,  à  un  diente  encerrado  en  el 
maxilar  y  completamente  rodeado  de  tejido  6seo,  provocar  se- 
rios  accidentes  de  carâcter  inflamatorio.  Sin  embargo,  hasta 
hoy  se  ha  admitido  que  era  indispensable  para  que  estos  acci- 
dentes se  produjesen,  que  la  muela  del  juicio  se  pusiera  en  con- 
tacto  con  el  medio  bucal.  Estas  ideas,  sostenidas  desde  hace 
ailos  con  calor  y  convicciôn,  son  inexactas.  Nuestro  caso  lo 
prueba  de  un  modo  innegable. 

Esta  tesis  se  apoyaba  en  los  diferentes  casos  de  muelas  del 

(1)     Coiiuinicîiciôn  prcscntada  al  II  Congreso  médico  latino-ame- 
ricano. 
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juicio  incliiaas  y  especialmente  en  los  de  Sanders  y  Marshall, 
que  habian  pasado  inapercibidas  durante  toda  la  vida,  y  que 
figuran  como  hallazgo  de  autopsias. 

iQ,ué  sucede  con  los  gérmenes  de  los  molares  del  juicio  que 
no  bacen  erupciôn?  La  respiiesta  â  esta  caea^idn  la  diô  una  alta 
autoridad  ante  una  sociedad  cientifica:  «Esos  gérmenes  desapa- 
recen  atrofiados  por  compresiôn».  Sin  embargo,  los  casos,  de 
dfa  en  dla  màs  numerosos  de  muelas  del  juicio  que  bacen  erup- 
-ciôn  d  una  avanzada  edad  de  la  vida,  contradicen  esa  opinion 
y  nuevas  investigaciones  se  impouen  para  resolver  definitiva- 
mente  este  punto. 

Con  los  progresos  de  la  técnica  radioscôpica,  se  podrà  tal 
vez  descubrir  un  gran  numéro  de  molares  de  juicio  de  silencio- 
sa  evoluciôn.  Este  conocimiento  evitarâ  muchisimos  errores. 

Estaba  muy  lejos  de  suponer  al  escribir  aquellas  Ifneas  que 
habrla  de  ver  ratificadas  tan  pronto  las  ideas  que  emitia  con  la 
observacion  de  nue  vos  casos  en  igualdad  de  condiciones  pato- 
lôgicas. 

Xo  pude  en  aquella  ocasiôn  obtener,  a  pesar  de  haberlo  in- 
tentado  repetidas  veces,  una  radiografia  de  manera  a  no  dejar 
la  menor  duda  de  las  conclusiones  que  avanzaban  en  el  ânimo 
^e  mis  lectores. 

He  sido  ahora  màs  feliz  y  tengo  la  copia  fiel  de  la  posiciôn 
de  dos  molares  anômalos  que  ban  producido  trastornos  gra- 
ves en  sujetos  de  edad  avanzada. 

No  voy  à  ocuparme  de  hacer  su  bistoria.  No  olvido  que  es- 
toy  delante  de  un  auditorio  ilustrado  y  queconoce  las  multiples 
formas  de  las  manifestaciones  patolôgicas  de  la  evoluciôn  anor- 
mal del  tercer  molar.  Deseo,  si,  hacer  présente  la  importan- 
tfsima  ayuda  que  hoy  dfa  nos  presta  la  radioscopia  para  diag- 
nôsticos  de  esta  clase,  y  también  quiero  insistir  en  afirmar  que 
no  es  necesario  que  los  molares  del  juicio  se  pongan  en  contacto 
con  el  inedio  bucal  para  que  den  lugar  à  accidentes. 

I^as  datos  que  presento  pertenecen  à  dos  peraonas  (jue  ban 
sufrido  lesiones  patolôgicas  idénticas.  Debe  tenerse  en  cuenta 
la  espesa  capa  de  tejido  ôseo  que  sépara  al  tercer  molar,  de  la 
cavidad  bucal,  de  manera  que  si  se  las  hubiese  buscado  por  la 
boca  à  través  de  la  mucosa  con  un  instrumento  explorador,  no 
se  las  habria  alcanzado. 

Un  caso  corresponde  â  una  enferma  de  88  afios  de  edad. 
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que  me  fué  presentada  a  principios  del  aûo  prôxiino  pasado  por 
mi  distingaido  Jefe  de  clinica  Sr.  D.  Francisco  Diez  Ybeas. 

Hacia  cinco  afîos  que  esta  mujer  sufria  inflamaciones  pe- 
riôdicas  con  evacuaciôn  de  pus  por  trayectos  fistulosos  en  el  àn- 
gulo  derecho  del  maxilar  inferior.  Tenla  tarabién  desde  varies 
meses  atràs  las  mandibulas  apretadas  y  easi  absolutamente  sin 
moviraiento:  No  habia  signes  de  necrosis.  Con  este  cuadro  de 
slntomas  y  no  existiendo  dientes  cariados  y  faltando  la  muela 
del  juicio  no  podia  haber  dudas  sobre  la  caasa  eficiente  del  mal 
y  los  rayos  X  confirmaroa  mi  suposiciôn. 

La  linea  de  conducta  à  seguir  estaba  trazada  de  antemano, 
la  extracciôn  de  la  muela  se  imponia.  Si  no  hubiœe  tenido  por 
los  rayos  ROetgen,  la  nociôn  exaeta  de  su  situaciôn  habria  ne- 
cesitado  llegar  haata  ella  por  fuera  de  la  boca,  lo  que  hubiese 
dejado  como  consecuencia  una  vasta  cicatriz,  pero  la  radiosco- 
pia  facilité  considerablemente  mi  intervenciôn. 

Opéré  à  esta  enferma  en  la  sala  del  servicio  de  Odontologia 
de  la  Facultad  de  Medicina.  La  operaciôn  fué  laboriosa,  pero 
tuve  la  satisfacciôn  de  verla  coronada  por  el  éxito  mas  com- 
plète. Extraje  el  segundo  molar  para  que  el  espacio  fuera  ma- 
yor,  pues  la  tumefacciôn  de  los  tejidos  blandos  y  la  constric- 
ciôn  de  las  mandibulas  hacian  diflcil  el  acceso  hasta  el  fonda 
de  la  boca.  ^ 

Para  descubrir  al  tercer  molar,  tuve  necesidad  de  usar  va- 
rias pinzas  de  resecciôn  y  el  escoplo  y  el  martillo. 

Estaba  situada  tan  profundamente,  que  era  necasario  tener 
toda  la  seguridad  que  los  rayos  X  evidenciaban  para  seguir 
adelante  buscândola. 

Al  examinarla  me  di  cuenta  de  que  no  habia  ascendido  por 
la  forma  anômala  de  sa  corona  y  por  una  escotadura  profunda 
que  presentaba  la  raiz. 

Otro  caso  corresponde  a  un  enferme  de  62  afios  con  un  pa- 
decimiento  crônico,  ocasionado  también  por  un  molar  dôl  juicio 
que  no  habia  hecho  erupciôn. 

Fué  operado  en  el  Ilospital  Militar.  Cryer  crée  que  en  ca- 
sos  de  esta  especie  cuando  se  emplea  la  pinza  y  el  escoplo,  .es 
fâcil  desgarrar  6  horir  la  arteria  milohioidea.  ya  sea  con  los 
instrumentes  6  con  las  esquirlas  que  se  desprenden  y  aconseja 
para  evitarlo  el  uso  del  torno  provisto  de  una  fresa  para  des- 
gastar  la  capa  de  tejido  ôseo  que  rodea  el  diente.    Segui  en  esite^ 


LA    ODONTOIiOGlA  589 

caso  su  consejo,  pero  voM  al  escoplo  y  al  martillo,  porque 
dado  lo  reducido  del  campo  operatorio,  me  pareciô  que  con  es- 
tes instruiiientos  se  operaba  con  mâs  comodidad. 

El  raolar  que  extraje  era  muy  grande,  tenla  una  raiz  volu- 
minosa  y  encorvada  en  el  espesor  de  la  rama  de  la  raandibula.. 
y  aun  cuando  fué  también  laboriosa  su  extraeciôn  y  operaba 
como  he  dicho  ya  en  un  enfermo  de  avanzada  edad,  curé  en 
muy  pocos  dias  sin  el  mas  mlnimo  accidente. 

Varias  conclasiones  se  desprenden  de  las  observaciones  pré- 
cédentes: 

La  innegable  utilidad  de  los  rayos  X  en  los  casos  de  inclu- 
sion de  dientes  anômalos  que  provocan  fenômenos  patolôgicos. 
Tienen  estos  la  doble  ventaja  de  aclarar  el  diagnôstico  mos- 
trando  el  ôrgano  culpable  y  de  indicar  con  précision  el  sitio  en 
que  esta  implan tado,  lo  que  simplifica  muchisimo  la  operaciôn 
de  la  extraeciôn. 

Otra  consecuencia  que  considère  de  mucha  importancia  se 
dériva  también  de  las  lineas  que  acabo  de  leer  y  es  que  mu- 
chos  (1)  molares  del  juicio  aùn  cuando  estén  implantados  pro- 
fundamente  y  envueltos  por  consiguiente  en  tejido  ôseo,  pue- 
den  ser  extraidos  por  la  boca. 

Hasta  ahora  los  cirujanos  han  buscado  el  molar  por  la  via 
cutânea. 

Haydenreich,  que  ha  escrito  para  su  tesis  de  agregaciôn  el 
mejor  trabajo  que  existe  sobre  los  accidentes  de  la  erupciôn  del 
tercer  molar,  dice  à  este  respecto  textualmente  lo  siguiente: 

cHemos  visto  que  a  veces  la  muela  del  juicio  esta  iriclusa  en 
el  espesor  del  maxilar,  que  es  imposible  extraerla  por  los  raedios 
habitaales  y  que  no  séria  de  ninguna  utilidad  la  avulsion  de  un 
diente  inmediato.  (^Qué  conducta  debemos  seguir  en  estos  casos? 

La  extraeciôn  esta  indicada  imperiosamente,  pero  la  aplica- 
ciôn  del  précepte  es  diflcil. 

En  efecto,  no  se  podrà  saber  con  exactitud  donde  se  en- 
cuentra  el  tercer  molar  porque  la  encia  y  el  hueso  le  cubren. 

Por  otra  parte,  si  se  abriera  camino  con  el  martillo  ô  el  es- 
coplo, séria  preferible  para  evitar  las  cicatrices  operar  por  la 

(1)  Digo  muchos  y  no  todos,  porque  se  han  cncontrado  en  cadàve- 
res  terceros  molares  implantados  al  nivel  del  côndilo,  en  el  borde  in- 
ferior  del  maxilar,  etc.  Existe  también  una  observacion  de  Craigie  en 
la  que  la  corona  ael  molar  habia  perforado  la  piel  y  se  podia  ver  al 

o-irt-orir»!»  An  o.l  ^/ncniln  ri  a  In.  Tnn.nHU'Hiln.- 
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boca,  (ipero  cômo  [oe  [hace  abrir  lo  suficiente  para  maniobrar 
con  libertad? 

La  operacién  por  el  lado  extemo  es  indudableinente  màs 
fâcil  después  de  la  diseccion  de  la  piel  y  en  caso  de  constricciôn 
de  las  mandibulas  es  la  ùnica  aplieable.  Es,  pues,  à  esta  â  la  que 
se  darâ  preferencia  en  la  mayor  parte  de  los  casos  de  inclusion 
de  la  rauela  del  juicio.  > 

Eîsta  prâctica  ha  podido  aconsejarse  en  una  época  en  la  que 
no  se  eonocia  la  radioscopia;  hoy  con  la  cei-tidumbre  de  la  po- 
siciôn  del  molar  se  puede  alcanzar,  comb  lo  he  demostrado,  di- 
rectamente  por  la  boca  evitando  en  absoluto  las  cicatrices. 

En  cuanto  a  la  resecoiÔA  de  una  porciôn  del  cuerpo  y  de  la 
rama  del  maxilar,  no  me  explico  que  pueda  hacerse  sino  por 
un  error  de  dîagnôstico,  pues  no  hallo  palabras  bastante  seve- 
ras  para  condenarla  aplicada  como  niétodo  operatorio  para  ca- 
sos de  esta  naturaleza. 

Estas  palabras  envuelven  una  critica.  Hace  poco  tiempo  îué 
mutilada  una  enferma  que  se  dejô  operar  à  pesar  de  haberle 
afirmado  yo  que  los  fenômenos  que  sentia  eran  ooasionados  por 
una  muela  fâcil  de  extraer.  El  cirujano  creyo  que  tenia  que  ha- 
bérselas  con  un  sarcoma. 


TRIBUNA    LIBRE 


LAS   ODONTALGIAS    Y    LA    HOMEOPATiA 

por  D.  DEMETRIO  DIAZ  P.,  (de  Colomtaia.)  (1) 

La  odontalgia — dolor  de  muelas  como  vulgar mente  se  la  de- 
nomina — -reconoce  entre  otras  como  causa  directa,  la  exposiciôn 
del  ôrgano  central,  conocido  también  con  el  nombre  de  pul- 
pa  dentaria  y  destinada  por  la  Naturaleza  â  las  funciones  vita- 
les de  los  dientes.  Organo  muy  delicado,  es  en  extremo  sus- 
ceptible d  la  menor  presiôn;  las  obturaciones  con  oro,  plata,  et- 
cétera,  son  uocivas  à  esta  estructura  cuando  sobre  ella  ejercen 
alguna  presion  por  insignificante  que  sea.  Las  partes  de  esmal- 

(i)  Rcspetaudo  siemprc  idoas  ajenas,  y  mâs  cuando  se  trata  de  |>er- 
soiins  do  la  ilustraciôn  y  cultura  del  firmante,  aùn  cuando  nuestra  con- 
forniidad  no  sça  absoluta,  inaertamos  hoy  este  interesanto  articulo  so- 
bre loma  tan  original. 
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te  y  dentiua  desintegi*adas  por  la  caries  obrando  corao  cuerpos 
extraftos,  produeen  las  mismas  novedadeff. 

El  padecimiento  que  sobreviene  por  taies  motivos  principia 
à  manifestarse  por  ligera  sensibilidad  que  va  aumentando  pro- 
gresivaniente  y  que  luego  dégénéra  en  dolor  intenso  y  dislace- 
rante.  Haciéndose  entonces  insufrible  la  dolencia,  busca  el  pa- 
ciente  el  alivio  por  medio  de  una  droga  aplicada  localinente,  6 
bien,  venciendo  su  natural  temor,  recurre  al  antiguo  sistema  de 
la  avulsion.  Es  este  recurso  el  mas  eficaz  aplicado  como  el  ùnico 
después  de  agotar  los  medios  terapéuticos  y  cuando*  previo  y 
coneienzudo  examen  se  llega  al  convencimiento  de  la  poea  im-. 
portancia  en  conservar  aquella  ruina  anatoraica,  cuya  contin- 
gente reconstrucciôn  valdria  por  raâs  incomodidades  que  su 
reemplazamiento  por  medio  de  un  trabajo  protésico  debidamen- 
te  ejecutado. 

El  rutinario  recurso  de  aliviar  seraejantes  dolencias  por  me- 
dio de  taponcitos  de  algodôn  impregnados  en  fenol  y  otras  subs- 
tancias  anâlogas,  como  el  clavo  y  el  cinamomo,  no  déjà  de  ser 
un  tanto  original,  pues  en  mas  de  una  ocasiôn  me  he  convenci- 
do  de  su  ineficacia.  Bien  es  cierto  que  caïman  el  dolor  por  un 
instante,  lo  cual  se  debe  à  una  pequeûa  analgesia  de  muy  li- 
mitada  duraciôn,  pasada  la  cual  el  dolor  se  présenta  màs  in- 
tenso, siendo  en  lo  sucesivo  inùtil  la  repeticiôn  del  remédie  en 
cuestiôn. 

En  cuanto  a  la  avulsion  como  remédie  concluyente,  no  en 
todas  las  ocasiones  se  puede  optar  por  él,  tanto  por  el  juste  deseo 
del  paciente  en  conservar  una  pieza  que  le  puede  servir  toda- 
vla,  como  porque  en  muchos  casos  se  halla  contraindicada,  ya 
sea  por  el  eatado  patolôgico  de  la  persona,  ô  bien  por  determi- 
nadas  condiciones  fisiolôgicas,  lo  cual  se  cumple  con  frecuencia 
en  la  mujer. 

Otro  caso  que  â  diario  se  repite,  es  la  falta  de  quien  practi- 
que  esta  delicada  operaciôn^  pues  en  los  campes,  haciendas  y 
en  algunas  poblaciones  de  poca  importancia,  por  lo  gênerai  no 
se  encuentra  dentista  ni  aûn  siquiera  el  empirico  sacamtéelas. 

Aparté  de  otras  causas — resumiendo — -tenemos  que  las  mue- 
las  duelen  por  la  exposiciôn  del  nervio  ô  pulpa  dentaria,  por  el 
aumento  de  sangre  en  los  vasos  de  la  pulpa  (hiperemia)  y  por  la 
formaciôn  de  abscesos  alveolares. 

He  dicho  ya  que  el  tratamiento  local  (curas  médicinales)  en 
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la  mayoria  de  los  casos  no  da  buen  resultado  porque  no  cura 
la  dolencia,  y  si  algun  alivio  se  obtiens  es  pasajero,  reapare- 
ciendo  el  dolor  con  mayor  intenaidad. 

En  cuanto  à  la  avulsion^  se  ha  visto  que  en  unos  casos  no  se 
debe  recurrir  à  ella  por  hallarse  contraindicada  y  en  otros  por 
no  haber  quien  la  ejecute. 

Todas  estas  reflexiones  me  han  inducido  à  buscar  an  medio 
à  la  vez  que  asaz  expedito^  eficaz  para  calmar  la  dolencia  de 
que  he  tratado,  y  creyendo  estar  sobre  la  senda  que  me  ha  de 
conducir  a  la  meta  deseada,  me  permito  exponer  mi  humilde 
opinion,  prometiéndome  continuar  la  labor  emprendida  con  la 
poca  ayuda  de  mis  faeultades  intelectuales  y  algunos  ratos  que 
les  quitaré  à  las  horas  de  reposo. 

La  moderna  ciencia  de  curar  las  enfermedades  por  medio 
del  similia  6  sea  por  el  sisteraa  racional  de  la  HomeopatiOf  que 
tantos  dolores  ha  mitigado,  que  tantas  vidas  ha  librado  de  ser 
arrebatadas  por  la  muerte,  y  en  fin,  que  tanfa  gloria  le  ha  va- 
lido  y  le  valdrà  à  su  ilustre  progenitor,  Dr.  Samuel  Hanhe- 
mann,  aplicado  a  nuestra  especialidad,  es,  à  mi  parecer,  lame- 
jor  arma  con  que  podemos  combatir  aquella  tan  importante 
dolencia.  Desgraciadamente  en  nuestro  pais  la  homeopatfa  ha 
sido  mirada  con  algo  de  desdén,  no  prestàndosele  la  atenciôn 
que  bien  se  merece,  llevados  tal  vez  de  aquel  sentimiento  de 
aberraciôn  hacia  la  antigua  escuela  de  Galeno.  Sea  por  esta 
razôn  6  porque  no  se  la  conoce  bien,  lo  cierto  es  que  este  sis- 
tema  Salvador  no  ha  tenido  en  Colombia  el  desarrollo  que  en 
el  norte  de  America  y  en  otros  palses. 

En  Europa  y  en  los  Estados  Unidos,  donde  nuestra  profe- 
siôn  ha  alcanzado  un  alto  grado  de  perfecciôn  en  todas  sus  par- 
tes, algunos  ilustres  colegas  abandonando  el  estrecho  molde  de 
la  escuela  antigua,  han  principiado  con  buen  éxito  sus  ensayos 
en  este  sentido. 

La  Odontologia  en  uno  de  sus  numéros,  observé  hace  tiem- 
po  la  importancia  de  este  sistema  en  el  tratamiento  de  las  afec- 
ciones  dentarias.  Acogiéndome  à  tan  respetable  dictamen  que 
vino  â  robustecer  las  ideas  que  ténia  sobre  este  particular,  entro 
en  el  desarrollo  de  mi  tesis,  esperando  la  benevolencia  por  parte 
de  mis  lectores. 

Veamos  lo  que  dice  el  Dr.  C.  Hering  en  su  tratado  de  ffo- 
meopatia  doméstica.    «Un  remedio  homeopâtico  bien  elegido 
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produce  un  efecto  inmediato,  sea  cualquiera  la  forma  en  que 
«e  le  emplee.  Frecuenteraente  détermina  una  agravaciôn  ligera 
que  es  preciso  dejar  pasar  con  paciencia.  Luego  que  el  mal  se 
alivia  es  preciso  saber  esperar.  Si  reaparece  con  los  raismos 
sintomas;  vuélvase  à  tomar  el  mismo  remedio;  si  se  presentan 
sintomas  nuevos,  elijaae  otro.> 

Estas  sentenciosas  palabras  del  inteligente  autor,  las  he  visto 
cumplirse  en  la  generalidad  de  los  casos,  cnando  en  mi  cllnica 
profesional  me  ha  tocado  resolverlos. 

Citaré  por  vfa  de  ejemplo  el  caso  de  una  sefiorita  que  con- 
curriô  a  mi  oficina  en  busca  de  alivio  para  un  dolor  de  muelas 
que  la  hacia  desesperar;  pero  que  por«u  demasiado  temor  â  la 
extraccion  resolviô  le  diera  un  remedio  para  calraarlo.  Ce- 
diendo  à  su  justo  deseo,  le  puse  en  la  cavidad  de  la  muela  un 
algodôn  con  fenol,  y  viendo  que  no  cedla  el  dolor  le  hice  otras 
aplicaciones,  las  cuales  dieron  el  mismo  resultado.  En  vista, 
pues,  de  que  el  dolor  continuaba,  como  ùltimo  recurso  resolvi 
darle  un  remedio  horaeopâtico. 

La  enferma  experimentaba  calor  excesivo  en  la  cara  y  la  té- 
nia enrojecida.  Âdemàs,  sentia  comosi  la  muela  f uera  à  estailar, 
lo  cual  indicaba  un  estado  congestivo.  Entre  los  varios  reme- 
dios  indicados  para  esta  afecciôn  eu  los  tratatados  de  medicina 
homeopâtica  encontre  el  acônito;  dlle  unos  glôbulos  los  que  en 
-efecto  le  exacerbaron  mas  el  dolor  por  unos  cinco  minutos,  pa- 
i3ados  los  cuales  fué  cediendo  prodigiosamente. 

Aqui  fué  cuaudo  me  convenci  de  la  importancia  en  seguir 
mas  de  cerca  el  estudio  de  su  aplicaciôn  en  las  enfermedadee 
de  los  dientes. 

Hay  ocasiones  es  cierto,  en  las  que  por  la  impaciencia  del  en- 
fermo  obra  en  conf ra  el  efecto  curativo  del  remedio,  6  bien  su 
benéfica  acciôn  se  retarda.  A  lo  cual  agrega  el  Dr.  Hering:  «Si 
el  efecto  curativo  del  dolor  de  muelas  no  se  verifica  en  la  ma- 
jor parte  de  los  casos,  es  â  causa  de  la  impaciencia  del  enfer- 
mo  que  no  da  tiempo  à  que  el  remedio  desarrolle  su  acciôn. 
Pero  la  curacion  es  en  gênerai  tan  ràpida  que  parece  cosa  de 
^escândalo.i  En  miconcepto  creo  que  el  sistema  no  solo  lucha 
<5on  la  impaciencia  del  enfermo,  sino  con  lo  que  es  màs,  con  la 
impaciencia  del  que  aplica  la  medicina,  cuando  este  no  abriga 
una  sôlida  conviccion,  es  decir,  no  tiene  fe  en  el  sistema. 

En  el  caso  que  he  citado,  si  el  dolor  no  hubiera  cedido  con 
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el  remedio  que  le  di  à  mi  paciente,  habrla  podido  apelar  cod 
riesgo  de  no  ver  barlado  rai  deseo  à  otros  no  menos  iraportan- 
tes,  como  lo  son  l&puhatilla,  hyoscyamus,  ccHcârea,  etc. 

La  observaciôn  del  Dr.  Hering  cou  respecto  al  efecto  cura- 
tico  de  lo8  remedios  y  su  \*etardo  por  motivo  del  que  sufre  la 
dolencia,  no  puede  ser  raâs  justa.  Asl  como  podemos  asegurar 
que  carece  de  razôn  el  prurito  de  ciertas  personas  que  sin  fun- 
damento  para  su  aseveraciôn,  dicen  que  la  homeopatia  es  len- 
ta...  muylenta  en  sus  efectos,  y  que  por  eso  no  le  tienen  fé... 
A  la  verdad,  tal  modo  de  expresarse  respecto  de  algo  que  ig- 
noran,  no  déjà  de  ser  una  necedad. 

Siguiendo  en  mi  propôsito  he  dicho  que  las  muelas  duelen 
también  por  la  formaciôn  de  abscesos  alveolares.  Hé  aqui  la 
causa  directa  de  una  exposiciôn  del  nervio,  el  que  sometido  à 
todas  las  incleraencias  de  su  desnudez  por  motivo  de  la  caries, 
termina  por  morir  dentro  de  su  misma  morada,  la  cual  le  vie- 
ne  à  servir  de  ataùd.  Terminada  su  misiôn  de  ôrgano  nutriti- 
ve a  la  vez  que  sensitivo  erapieza  su  descomposiciôn  en  el 
canal. 

Los  gases  provenientes  de  este  proceso  putrefactivo  van 
aumentàndose  en  el  espacio  del  àpiee,  apareciendo  entonoes  so- 
bre la  encla  un  tumorcito  fi.broso  de  color  rojizo  al  priucipio,  y 
mas  avanzada  la  enfermedad  de  color  grisàceo.  Hallàndose  la 
raiz  del  diente  incrustada  f uertemente  en  el  alveolo,  se  explica 
el  por  que  de  la  intensidad  del  dolor  que  produce  un  absoeso 
alveolar,  pues  la  fuerza  expansiva  de  los  gases  allî  contenidos 
inflaman  como  es  natural  las  membranas  periôsticas.  A  esto 
se  agrega  la  maferia  purulenta  que  taladra  los  tejidos  en  direc- 
ciôn  de  la  menor  resistencia  y  la  inflamaciôn  local  de  las  en- 
cias.  I^legado  este  période  de  la  enfermedad,  la  cara  se  hincha 
y  los  padecimientos  se  agravan.  En  ocasiones  vienen  acompa- 
ilados  de  fiebre  y  el  dolor  se  extiende  â  las  regiones  del  oido  y 
el  cuello,  notândose  impedimeuto  para  levantar  el  brazocorres- 
pondiente  al  lado  de  la  cara  que  soporta  la  dolemcia. 

Eu  estos  casos  he  hecho  uso  del  hepar,  unas  veces  como  re- 
medio exclusive,  y  en  otras  alternado  cen  la  heïludona,  viendo 
realizarse  sus  efectos  en  pecas  lieras  de  espéra. 

Las  maniebras  por  la  parte  externa  de  la  cara  cen  el  fin  de 
poner  termine  à  la  delencia  son  en  extrême  desventajosas,  pue» 
aparté  de  otras  nevedades  mâs  graves,  dejan  una  extensa  cica- 
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triz  bastante  defectuosa  que  el  tmnsewrso  de  los  aftos  no  logra 
borrar. 

Algûn  teinerario  cirujano  que  tavo  à  bien  practicar  dicha 
operaciôn  con  su  paciente  y  que  se  ve  no  tuvo  la  pwcauciôn 
de  desinfeetar  su  bisturi  ,  le  dejô  en  cambio  de  la  anterior  afec- 
Kîiôn  una  fistula  infecciosa  cuya  diffcil  curaciôn  no  se  verifîcô 
hasta  aûos  después  merced  a  un  active  tratamiento,  quedândole 
-en  el  sitio  de  la  operaciôn  una  larga  cicatriz. 

Este  caso,  que  he  relatado  por  creerlo  pertinente  al  asunto, 
Be  présenté  en  la  elinica  del  Colegio  dental  de  esta  ciudad,  cuya 
curaciôn  le  f ué  confiada  à  mi  amigo  y  condiscipulo  Dr.  B.  Ma- 
richal  bajo  la  inmediata  direcciôn  del  inteligente  profesor  de  la 
Facultad,  Dr.  Nuniael  Vâzquez,  digne colaborador  del  malogra- 
do  Dr.  G.  Vargas  Paredes. 

Si  el  funesto  instruinento  de  aquel  cirujano  hubiera  cedido 
■el  paso  à  un  remédie  homeopâtico,  de  seguro  la  dolencia  habria 
tardado  unos  pocos  dlas  en  desaparecer,  pero  no  dos  aflos. 

La  homeopatia  cuenta  con  un  rico  arsenal  de  remédies  que 
evitan  apelar  al  recurso  que  he  citado.  No  requière  sine  estudio 
eoncienzudo  y  buen  criterio  por  parte  del  que  trata  la  enferme- 
dad  à  fin  de  hacer  la  buena  elecciôn  del  medicamento,,  pudién- 
dose  sentar  como  un  axioma  que  si  el  remédia  ha  sido  bien  ele- 
gido,  el  mcd  cède  irremisibletnente.  Si  no  cura,  no  se  debe  rene- 
gar  del  sistema,  sine  de  la  insuficiencia  por  parte  del  que  se 
sirve  de  él.  El  proyectil  da  en  el  blanco  segûn  quien  haga  el 
disparo,  pues  el  no  saber  tirar  no  constituye  una  imperfecciôn 
del  arma,  sine  simplemente  mala  prâctica  por  parte  del  que  de 
•ella  se  sirve. 
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CONCRECIONES  SALIVARES 

por  D.  TOMÀS  VARGAS,  Cirtijano  Dentista  de  la  RepùbUca  Argentina.    (1) 


Definidon, — Siendo  las  concreciones  salivares  ô  tartaro  den- 
tario  la  causa  ocasioual  de  algunas  afecciones  dentarias  y  hasta 
de  alteraciôn  gênerai  del  organisino,  me  propongo  llainar  la 
atenciôn  sobre  la  importancia  que  tiene  su  estudio.  El  târtara 
dentario  es  sumaiiiente  conocido,  creo  que  no  habrâ  el  10  por 
100  de  personas  que  no  lo  tengan  y  à  pesar  de  lo  gênerai  que 
es  no  se  le  da  importancia.  cuando  la  tiene  bajo  varios  puntos 
de  vista. 

No  haré  de  él  un  estudio  profundo  por  haber  sido  ya  trata- 
do  extensamente  por  autoi*es  como  Magitot,  Dubois  y  otros, 
pero  si  daré  una  pequefta  resefia  de  s,u  etiologia,  composiciôn 
quimica,  efectos  locales  y  générales  de  su  tratamiento.  El  nom- 
bre de  tàrtaro  dentario,  sarro  6  concreciones  salivares,  se  da  â 
una  acumulaciôn  de  consistencia  terrosa  que  se  deposita  en  la 
cara  lingual  ô  posterior  de  los  incisivos  inferiores,  cara  geniana 
de  los  molares  superiores,  cara  anterior  de  los  incisivos  superio- 
res  é  inferiores  y  hasta  en  las  caras  triturantes  de  los  molares  en 
que  no  se  hace  la  masticaciôn.  Como  se  ve,  el  tartaro  easi  na 
respeta  ningun  punto  del  diente  en  que  no  se  forme.  Ya  en  lo& 
niflos  se  encuentra  por  lo  gênerai  en  la  cara  anterior  de  los  in- 
cisivos superiores  bajo  la  forma  de  una  mancha  mucosa  y  de 
coloracion  verdosa. 

Si  el  sarro  tiene  algûn  tiempo  de  formado,  su  coloracion  es 
negra  y  consistente,  blanco  y  blando  si  es  reciente,  por  lo  gêne- 
rai toma  una  coloraci^'m  especial  segiin  los  hàbitos  de  las  per- 
sonas. ya  sean  f umadores  û  obreros  que  trabajen  en  ciertos  me- 
tales  como  el  plomo,  cobre,  etc. 

Etiologîa. — Muchas  liipôtesis  han  sido  invocadas  para  ex- 
plicar  la  causa  de  su  formaciôn,  como  la  pi'esencia  de  lasglàn- 
dulas  tartâricas  en  la  boca  y  secreciones  anormales  del  perios- 
tio  alveolo-dentario.  pero  ni  existen  taies  glândnlas  tartâricas  y 
el  periostio  no  da  uinguna  secreciôn  anormal.  Esta  formaciôn 
es  debida  en  gran  parte  à  la  composiciôn  qufmici  de  la  saliva. 
y  refiriéiidose  à  su  etiologfa  dice  Magitot  lo  sigaiente:    cEs  ua 

(1  )     De  los  Anales  de  Sanidad  Militar  de  Buenos  Aires. 
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simple  depôsito  por  precipitacicjn  de  los  fosfatos  y  earbonatos 
contenidos  en  disoluciôn  en  la  saliva  à  favor  de  la  materia  or- 
gànica  con  la  cual  ella  se  combinai^  esta  es  la  teoria  de  la  for- 
maciôn  del  sarro  generalizada  y  aceptada  por  la  mayorla  de 
mis  colegas;  en  caanto  al  sarro  verde,  que  no  es  mâs  que  una 
simple  mancha  mucosa,  difiere  del  târtaro  duro  por  su  origen 
que  no  es  debido  à  precipitados  de  la  saliva,  sino  à  presencia  de 
la  clorofila.  Como  existen  innumerables  microorganismos  en  la 
boca  y  también  se  ha  comprobado  su  presencia  en  el  sarro,  ha 
dado  à  pensar  que  tuvieran  un  papel  importante  en  su  forma- 
ciôn,  papel  que  no  esta  probado,  quedando  como  ûnica  causa  la 
precipitaciôn  de  la  saliva.  La  falta  de  higiene  contribuye  à  su 
formaciôn,  y  también  los  cuidados  mal  entendidos  de  la  boca, 
como  el  uso  de  servilletas  y  cepillos  blandos,  y  sobre  todo  los 
cepillos  de  goma  que  son  perjudiciales,  por  cuanto  en  lugar  de 
producir  la  frotaciôn  necesaria  introducen  en  los  intersticios  los 
détritus  y  el  sarro  blando. 

Composiciôn  quimica. — Los  principales  elementos  que  le  for- 
man  son  los  fosfatos  de  cal  y  substancia  animal  combinados  en 
diveraa  proporcion,  segùn  su  consistencia,  de  modo  que  dos 
anâlisis  no  dan  siempre  un  mismo  resultado.  El  târtaro  duro  es 
el  que  contiene  mâs  sales  terrosas;  lo  que  se  encuentra  en  gran 
cantidad  es  el  mocus  como  lo  demuestra  el  siguiente  anâlisis  de 
Vanquelin: 

Fosfatos  de  cal  y  un  poco  de  magnesia 66 

Carbonato  de  cal 9 

Mocus  salivai  (conteniendo  ptialina) 13 

Substancia  animal  soluble  en  el  âcido  clorhidrico.  6 

Agua 6 

lœ 

En  cuanto  â  los  demâs  elementos  que  le  forman,  son  los 
mismos  de  la  saliva  encontrândose  en  efecto:  agua,  ptialina, 
grasa,  cloruros  de  sodio  y  potasto,  fosfatos  de  cal  y  sulfocianuro 
de  potasio. 

Efectos  locales. — El  târtaro  duro  no  es  perjudicial  al  tejido 
dentario,  y  mâs  bien  sirve  de  capa  protectora  de  la  caries  y  has- 
ta  para  detener  su  proceso.  No  se  puede  afirmar  lo  mismo  del 
sarro  verde,  que  en  contacte  con  el  esmalte  lo  disgrega  dejân- 
dolo  en  condiciones  de  ser  fâcilmente  atacado  por  la  caries. 

El  târtaro  duro  y  amarillento,  en  contacto  con  la  enci'a  en 
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grau  cantidad  y  durante  un  largo  tierapo,  produce  su  conges- 
tion y  supuraciôn,  inflama  el  periostio,  destruye  los  alveolos  y 
por  consiguiente  détermina  la  caida  de  losdientes,  produciendo 
ademâs  un  aliento  fétido  é  insoportable;  este  es  en  gênerai  el 
efecto  local  producido  por  el  san-o. 

Efectos  générales. — Coino  es  natural,  una  boca  en  estas  con- 
diciones  no  puede  Uenar  su  papel  fisiolôgico  debidamente,  en- 
viando  por  consiguiente  al  estômago  el  bolo  alimenticio  mal  tri- 
turado  y  completamente  impregnado  de  productos  sépticos,  los 
que  absorbidos  por  las  vlas  digestivas  producen  una  alteraciôn 
de  las  mismas.  Para  dar  una  idea  del  poder  infeccioso  del  sarro, 
citaré  un  pârrafo  de  un  trabajo  titulado  cinfecciones  bucales 
post-operatorias>  cuyo  autor  el  distinguido  profesor  Dr.  Nica- 
sio  Etchepareborda,  dice  asi:  cLos  presidarios  de  la  Nueva  Ca- 
ledonia,  condenados  à  trabajos  forzados,  con  el  objeto  de  pro- 
curarse  algunos  dias  de  descaijso,  se  inoculaban  en  las  piernas 
con  un  sedal  6  con  una  aguja  el  détritus  que  se  forma  sobre  los 
dientes  6  se  introducian  debajo  de  la  piel  pedacitos  de  sarro 
dentario. 

Se  proponlan  con  esto  determidar  una  inflaraaciôn,  un  abs- 
ceso  con  su  correspondiente  reacciôn  febril  y  pasar  por  enfer- 
mes, pero  algunos  penados  resultaron  con  flemones  difusos  y 
gangrenas  graves». 

Tratamiento. — Su  eliminaciôn  dépende  exclus! vamente  de 
medios  mecânicos,  la  extracciôu  uo  es  mas  que  una  pequefia 
operaciôn  que  si  bien  parece  sencilla  no  lo  es,  por  cuanto  requiè- 
re una  mano  prâctica  que  la  efeetûe  coû  sumo  cuidado  y  habili- 
dad,  usândose  para  ello  instrumentes  de  acero  que  se  adaptan 
à  cada  parte  del  diente.  Algunos  autores  aconsejan  el  use 
del  agua  oxigenada,  y  es  rai  opinion  que  si  bien  contribuye 
como  poderoso  desinfectante  à  mejorar  una  boca  con  con- 
creciones,  nunca  Uegarâ  à  eliminarlas.  Creo  haber  demostrado 
la  importancia  que  tiene  el  estudio  de  las  concreciones  salivares 
y  su  tratamiento,  desempeftando  en  estos  casos  el  cirujano  den- 
tista  el  papel  de  un  verdadero  higienista. 
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Obturaoiones  de  estano,  por  el  doc- 
tor  Bernard.  (Del  Items  ofln- 
terest), 

£1  Dr.  Bernard  lamenta  el  aban- 
dono  del  estafio  como  materia 
obturatriz  y  airibuye  esta  ten- 
dencia  à  la  falta  de  habilidad  y 
à  la  pereza  de  muchos  dentistas 
que  prefieren  en  todos  los  casos 
la  amalgama  al  estaûo. 

El  estafio  bien  condensado  y 
puro  posée  casi  todas  las  cuali- 
dades  del  oro.  Se  le  puede  traba- 
jar  con  mayor  ligereza  y  sin 
los  grandes  te  mores  À  la  hume- 
dad  que  se  tîenen  con  el  oro,  y 
basta  parece  poseer  una  positiva 
acciôn  terapeutica.  ' 

Es  un  mal  procedimiento  em- 
plear  el  estano  como  se  emplea 
el  oro  cohesivo,  no  verificândose 
con  los  fragmentos  una  verda- 
dera  soldadura  digàmoslo  asi  sino 
simplemente  una  especie  de  ajus- 
te ô  engranaje.  Es  necesario 
obrar  con  el  estailo  del  mismo 
modo  que  con  el  oro  blando, 
abandonando  por  completo  el 
uso  del  martillo  que  no  hace  màs 
que  cortar  los  ciliudros. 

Lo  que  précède  indica  que  no 
todas  la.s  cavidade?  son  propi- 
cias  para  usar  este  métal  como 
materia  obturatriz,  y  que  ch  ne- 
cesario por  lo  tanto  un  buen  jui 
cio  y  pràctica  para  bacer  la  co- 
rrespondiente  elecciôn. 


Ceguera  ocaeionada  por  una  caries 
dentaria.— (De  Le  Progrés  Den- 
taire). 

El  pâciente,  un  joven  decator- 
ce  aûos,  fue  atacado  de  una  vio- 
lenta fluxion  en  el  carrillo  y  el 
ojo  izquierdo  en  relacion  con  una 
caries  de  uno  de  los  molares  su- 
periores  del  lado  correspon- 
diente.  Al  cabo  de  dos  semanas 
se  le  bizo  una  incision  cerca  del 
àngulo  interno  del  ojo  izquierdo, 
habiondo  dado  salida  al  pus.  Se 
procediô  también  à  la  avulsion 
del  diente  cariado  y  la  tumefac- 
ciôn  cedio,  mâs  cuando  el  enfer- 
mo  pudo  de  nuevo  entreabrir  los 
pàrpados  notô  que  no  veia  por 
dicho  ojo  izquierdo.  El  Dr.  Giu- 
lini  que  viû  al  paciente,  bizo 
constar  la  existencia  de  una 
amaurosis  compléta  de  este  ojo 
por  una  atrofla  del  nervio  ôptico. 
En  el  àngulo  interno  del  ojo  éva- 
cué una  fistula  que  comunicaba 
con  las  fosas  nasales. 

Es  de  notar  que  los  primeros 
cuidados  t'ueron  prestados  al  en- 
ferme por  an  simple  banero. 


Acciôn  tôxioa  del  àeido  foôrioo.  por 

el  Dr.  Noarden.— (De  L'Odon- 
tologie). 

El  autor  en  su  Hei*vicio  de  bos- 
pital  puso  d  disposiciôn  de  sus 
enfermes  contagiosos  una  solu- 
ciôn  de  àcido  bôrico  al  3  y  li2  por 
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100  para  que  se  enjuagaran  la 
boca  frecueiitemente. 

Bien  pronto  entre  varies  en* 
fermos,  principalmente  entre  los 
tuberculosos  en  primer  perfodo, 
apareciô  una  estomatitis.  Supri- 
mida  la  soluciôn  de  âcido  bôrico, 
la  estomatitis  cur6  en  dos  ô  très 
dfas^  reapareciendo  de  nuevo  en 
algunos  enfermos  que  volvieron 
hacer  use  de  ella. 

Adeniàs  una  enfermei'a  del 
mismo  servicio  en  un  acceso  de 
melancoUa,  tomô  una  soluciôn 
de  10  gramos  de  âcido  bôrico  en 
un  vaso  de  agua  de  200  centime- 
tros  cûbicos,  resintîéndose  al  cabo 
de  poco  tiempo  de  violentes  do- 
lores  gàfrtricos,  seguidos  de  dia- 
rrea  y  durante  seis  semanas  tuvo 
una  gastro  euteritis  catarral  que 
la  débilité  en  estremo. 


Un  caso  notable  de  traepoeioiôn 
viscéral.— (De  la  Semana  Méài- 
ca  de  Buenos  Aires.) 

El  Dr.  Haberman  présenta  un 
fotograma  de  un  hombre  de  se- 
tenta  aiios  que^  asistido  por  él, 
€n  la  autopsia  descubriô  un  cam- 
bio  complète  de  las  viscoras  de 
las  cavidades  toràcica  y  abdomi- 
nal. Morece  consignarse  que  en 
vida  del  paciente  se  establecio  el 
diagnostico  de  carcinoma  del  pi- 
loro,  del  estômago  (gran  corva- 
dura)  y  del  higado.  Este  se  ha- 
llaba  eu  vordadora  degencraciôn 
carcinomatosa  en  forma  de  una 
red  que  le  envolvia.  El  carcino- 
jna  del  piloro  se  confirma  igual- 
mente.  El  corazon  estaba  situa- 
do  al  lado  opuosto  del  sitio  nor- 
mal, en  anâloga  posiciôn,  pero  & 
la  dérocha  del  ester u on.  Por  di- 
ferentes   tactores  fué  imposible 


diagnosticar  esta  anemalia  de 
sltuacion;  gran  amplitud  toràci- 
ca, pecho  en  forma  de  quilla,  en- 
fisema  del  pulmôn  y  gran  debili- 
dad  cardiaca. 

La  simple  inspecciôn  del  foto- 
grama da  À  conocer  la  sitaaciàn 
del  higado  en  la  liuea  média, 
quedando  À  la  izquierda  de  esta 
todo  el  lobule  mayer  y  parte  del 
16bulo  medie.  Eleolon  descen- 
dente  en  la  fesa  iliaca  derecha  y 
el  ciego  con  suapéndice  vermicu- 
lar  en  la  iliaca  izquierda.  Es  muy 
de  notar  que  el  paciente  sufria  y 
se  quejaba  durante  muchos  aiios 
del  lado  izquierdo,  mien t ras  que 
siempre  atirmaba  que  por  el  lado 
derecho  estaba  formado  por  den- 
tro  de  un  modo  muy  distinto  à 
los  demâs  horabres.  Esta  creen- 
cia  estaba  tan  firmemente  arrai- 
gada  en  él  que  presagiaba  su 
muerto,  practicÂndose  la  autop- 
sia con  el  censé ntimiento  de  sus 
parientes. 

Sobre  la  extirpaciôn  de  la  pulpa 
por  la  anestesia,  por  el  Dr.  Ma- 

hon.— (De  U  Odontologie) . 

El  au  ter  rechaza  dosde  lue^ 
todo  tratamiento  conservador  de 
la  pulpa,  de  su  recubrimiento^ 
de  suamputaciôn,  6  de  su  desin- 
feociôn  terapéutica  en  una  se- 
siôn.  Recurre  à  la  anestesia.  Des- 
pues  de  una  lîmpieza  cuidadosa 
con  el  excavador  y  la  fresa,  colo- 
ca  en  la  cavidad  nna  bolita  de 
algodôn  embebida  en  una  solu- 
ciôn de  clorhidrato  de  cocaina 
al  10  por  100  y  la  comprime  con 
etra  bola'de  caucho.  Abre  ense- 
guida  la  cavidad  pulpar,  la  lim- 
pia  y  busca  la  entrada  de  los  ca- 
nales  y  ontouces  bana  un  tira- 
nervios  en  una  soluciôn  resino- 
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sa,  y  on  osto  estado  lo  me  te  en- 
seguida  en  la  soluciôn  de  cocai- 
na.  El  tiranervios  asi  preparado 
es  introducidadelicadamentoen 
las  raicos  y  dejado  uno  6  dos 
minutos  y  pénétra  y  anestesia  la 
pulpa.  Se  saca  el  instrumento 
después  de  darle  una  6  dos  vuel- 
tas  y  nueve  veces  de  cada  diez  la 
palpa  sera  extirpada  oompleta- 
mente,  siendo  el  procedimiento 
rÀpido  y  sin  sufrimiento  algiino 
para  el  paciente. 


4.08  diente8  y  las  encias  conourren 
à  estableoer  el  diagnôstico  mè- 
dlco,  por  el  Dr.  P.  H.  J.  Camp- 
bell—(De  Le  Progrée  dentaire,) 

Segùn  cl  autor,  cl  ostado  de 
los  dientcs  dcbe  ejerccr  una  in- 
fiuencia  constante  sobre  la  con- 
diciôn  de  los  ôrganos  y  rccipro- 
-camento.  Uno  de  los  modos  mas 
onlinarios  segiin  los  ciiales  se 
.maniiiestan  estosinconvcnicntes 
es  el  dolor  rcflcjo  ciiya  oxplica- 
-ciôn  ha  si  do  intcrj)rota{la  del 
moilo  siguicnte: 

La  irritaciôn  del  nervio  viscé- 
ral de  un  ôrgano  se  trasmite  à  la 
substancia  gris  do  la  médula  para 
ir  de  aqui  a  los  nervios  corrcs- 
pondientes.  Fucra  del  sutVimien- 
to  â  distancia,  puede  ])roducirse 
por  cl  mismo  mecanismo  de  efec- 
tos  troficos,  como  ])or  ejemplo 
ciiando  una  mitad  de  la  longua 
se  rocubrc  de  iragmentos  sabu- 
rrosos  espesos. 

La  parâlisis  bulbar,  la  escloro- 
sis  on  plaças,  la  parâlisis  bilaté- 
ral 6  motriz  de  la  Icngua,  la  pa- 
râlisis deî  bxicinador,  etc.,  pro- 
ducen  difioultades  do  la  masti- 
eaciôn  6  de  los  movimientos  de 


los  alimontos  en  la  boca,  que  no 
dcpenden  directamente  de  las 
condiciones  patolôgicas  do  los 
dientes. 

Existen  rclaciones  entre  el  es- 
tado de  los  dientcs,  de  las  cncias 
de  los  alveolos,  etc.,  y  ciertas  en- 
termedados.  En  la  anémia  perni- 
ciosa,  por  ejemplo,  el  Dr.  Wi- 
lliam Huntor  ha  protendido  de- 
mostrar  que  la  sepsia  bucal  de- 
rivada  de  las  condiciones  de  los 
dientcs  descuidados,  es  la  causa 
positiva  de  esta  afecciôn,  cosa 
bien  discutible,  pues  puede  ser 
muy  bien  que  estas  condiciones 
bucales  sean  ol  efecto  y  no  la 
causa  de  la  cnformotlad. 

Sobre  otra  enfcrmedad  mas 
frecucntc  cjorcen  las  condiciones 
patolôgicas  de  la  boca  efectos 
mas  ciertos,  la  diabètes  sacarina, 
rcconocida  enseguiila  por  el  den- 
tista  })or  el  olor  à  manzanas  que 
frecuentemento  exhala  cl  alien- 
to.  La  mas  comùn  de  las  condi- 
ciones dentarias  ijuc  se  observa, 
es  la  caida  sin  dolor  de  los  dien- 
tes sanos,  al  mismo  tiempo  que 
se  produce  una  congestion  pasi- 
va  de  todo  el  aparato  bucal. 

El  raquitismo  déjà  igualmente 
rastros  sobre  los  dientes  por  las 
alteraciones  debidas  a  una  calci- 
licaciôn  impertV^cta  < le  los  tejidos 
duros. 

La  sifilis  congeniUil  y  la  dis- 
pcpsia  pro<lucen  modificaciones 
tan  constantes  que  bastan  para 
hacer  constar  su  existencia. 

La  goUi,  la  periostitis  dental 
del  roumatismo,  la  torticolis,  el 
espasmo  facial,  se  manifiestan 
iguîil mente  por  trastornos  den- 
tarios. 

Por  otra  i)arte,  la  palidez  de  la 
mucosa  puede  hacer  suj>oner  la 
existencia  de  la  tuberculosis,  y 
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su  piginentacion  la  enfermedad 
de  Addison. 

Por  ùltimo,  los  vapores  del 
fôstbro,  el  plomo,  el  mercurio  y 
cl  cobre  dotennixian  también  al- 
tcracioncs  notables  bien  conoci- 
das  de  los  maxilares  y  de  las 
encias. 

Tratamiento  del  muguet  por  el  ;em- 
pleo  simultàneo  del  agua  exige- 
nada  y  del  borate  de  eoea.— (De 

la   Semana  Médica  d€  Buenos 

Aires,) 

El  conocido  niédico  italiano 
Merletti  trata  con  éxito  el  mu- 
guet por  la  aeociaciôn  de  dos  me- 
dios  que  son  con  mucha  fi-ecuen- 
cia  empleados  sepai*adamente 
contra  esta  afecciôn,  pero  ain 
dar  entonces  resultados  tan  sa- 
tisfactorios.  El  procedimiento  re- 
comendado  por  dicho  médico  con- 
siste en  pincelar  ràpidamente  con 
la  ayuda  de  un  gran  pincel,  la 
mucosa  bucal  con  agua  oxigena- 
da  y  practîcar  inmediatamente 


después  un  a  pincelacic^  con  un  a 
soluciôn  de  borato  de  sosa  al  5 
por  100.  Bajo  la  influencia  de  esta 
doble  intervenciôn  se  produce 
una  abundante  espuma,  debida 
Â  la  descomposiciôn  del  perôxido 
de  hidrégeno  con  formaciôn  de 
oxigeno  en  estado  naciente,  que 
no  tarda  en  ejercer  una  acciôn 
destructiva  sobre  el  Oïdium  al- 

hicans. 

El  Dr.  Merletti  ha  tenido  la 
ocasiôn  de  utilizar  el  procedi- 
miento en  cuestiôn  en  gran  nu- 
méro de  casoB  de  muguet,  y  se 
ha  convencido  de  que  las  pince- 
laciones  con  el  agua  oxigenada 
y  borax  repetidas  très  veces  en 
las  veinticuatro  horas,  bastan 
para  provocar  la  curacion  en  el 
espacio  de  dos  ôtres  dlas,  aun 
cuaudo  se  trate  de  formas  muy 
graves  de  muguet  confluente. 

Si  el  tratamiento  se  instituée 
desde  el  principio  de  la  afecciôn, 
bas  ta  hacer  dos  6  très  aplicacio- 
nes  para  impedir  de  una  manera 
compléta  el  desarrollo  del  hongo. 


SOCIEDADES  CIENTÎFICAS 

SOCIEDAD    ODONTOLÔGICA    ESPAROLA 

Seeiôn  del  25  de  Noviembre.  Inauguraoiôn  del  cureo. 

Se  abriô  a  las  nueve  y  média  de  la  noche,  bajo  la  presiden- 
cia  del  Sr.  Losada,  y  con  asistencia  de  los  Sres.  Sânchez,  Lôpez 
Alonso,  Serrano,  Aguilar,  Portuondo  (D.  Ramôn  H.),  Luna, 
Alberdi,  Brito,  Garcia  Mejias,  Portuondo  (D.  José  M*),  Pérez 
(D.  Viceiite),  Pérez  (D.  Tivso),  Lôpez  (D.  Ricardo),  Rodriguez, 
Martinez  Vargas,  I^ôpez  Piijalte,  Salces,  Mon,  Laguna,  Sanz^ 
Garcfa  de  la  Beldad,  Nogués,  Rojas  y  Rueda. 

Se  lee  y  aprueba  el  acta  de  la  anterior. 

El  Sv.  Secretario  gênerai  lee  nna  comunicaciôn  de  la  Soeie- 
dad  Odontolôgica  Paulista  del  Brasil  participando  su  constitu- 
nicSn.  otra  del  Circulo  Odontolôerico  de  Catalufia  participando 
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^1  nombramiento  del  Sr.  Carol  como  représentante  suyo  en  la 
Federaciôn  Espafiola  y  otra  del  Sr.  Pons  como  seeretario  de 
esteùltimo  organisme,  dando  cuenta  de  los  acuerdos  tomados 
•en  la  ùltima  sesiôn  verificada  en  Palma  el  pasado  verano. 

Son  adinitidos  como  socios  de  numéro,  D.  Emilio  Rojas 
Bravo  y  D.  Emilio  Riieda  Aguilar. 

El  Sr.  Lôpez  Alonso,  Seeretario  gênerai  da  lectura  a  la  Me- 
moria  de  secretaria,  resumen  de  los  trabajos  llevados  â  cabo 
por  la  Socîedad  en  el  curso  anterior.  Después  de  brèves  palabras 
<ie  agradecimiento  à  la  Sociedad  por  su  elecciôn  y  de  otras  de- 
dicadas  à  sus  antecesores  en  dicho  puesto,  da  cuenta  de  los  tra- 
bajos oientlfieos  tanto  teôricos  como  prâcticos  y  de  los  asuntos 
profe^onales  y  de  administraciôn,  terrainando  con  frases  entu- 
siadtas  para  la  Corporaciôn  y  de  alientos  para  las  campafias  su- 
<îesivas.  Oyô  muchos  aplausos  al  terminar . 

A  continuaciôn  el  Présidente  Sr.  Losada  leyô  su  discurso 
inaugural  que  verso  sobre  el  ùltimo  Congreso  de  San  Luis. 

Constiluye  un  trabajo  notable  por  la  grau  cantidad  de  da- 
t08  expuestos,  demostraciôn  clara  de  que  su  autor  no  perdiô  ni 
una  sola  nota  de  los  trabajos  de  dicho  Certamen.  La  exposiciôn 
f  ué  tan  clara  y  sobria  cual  acostumbra  ser  la  de  todas  las  obras 
del  ilustre  Présidente  actual  de  la  Sociedad.  Hallô  medio  tara- 
bién  de  demostrar  que  estos  Congresos  son  el  resultado  directe 
de  las  Asociaciones  dentales  del  mundo,  cuya  grau  importancia 
encareciô  y  tuvo  frases  de  sincero  afecto  y  de  entusiasmo  para 
la  Odontolôgica  Espafiola.  Fué  también  muy  aplaudido  y  se  le- 
vante la  sesiôn  à  las  once,  declarandose  abierto  el  curso  de 
1904  a  1905. 

Lo  numeroso  de  lo  concurrencia,  la  admisiôn  de  socios  nue- 
vos  y  el  anuncio  de  otros  y  el  hecho  de  hallarse  y  a  tomadas  va- 
rias sesiones  para  conferencias  de  los  Sres.  Aguilar,  Brito,  IjO- 
sada,  Lôpez  Pujalte  y  otros,  dieron  una  nota  de  animaciôn  y 
entusiasmo  muy  laudables,  haciendo  presagiar  una  brillante 
<3ampafia  en  el  comenzado  curso.  Asi  sea. — A.  L.  A. 

CONGRESO  DENTAL  DE  BALE 


Un  Congreso  dental  tendra  lugar  en  Baie  (Suiza)  los  dias 
17,  18  y  19  del  corriente.  Comprenderâ  cuatro  Sociedades:  l.^, 
la  Asociaciôn  dental  americana  de  Sniza;  2.**,  la  Sociedad  deu- 
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tal  de  Baie;  3.^^  la  Secciôn  del  sudoeste  de  la  Sociedad  ceutrat 
de  doctores  en  odontologla  graduados  en  America;  4.®,  la  Aso- 
ciaeiôn  de  Cousejos  consultivos  europeos. 

Este  Congreso  se  ocuparà  entre  otras  cosas  de  la  réunion  del 
Consejo  ejecutivo  y  de  las  Comisiones  de  la  Federaciôn  Dental 
Internacional  que  deberà  tener  lugar  en  Suiza  el  prôxima 
verano. 

Una  buena  parte  sera  dedicada  à  las  demostraciones  pràcti- 
cas  de  la  prdtesis  y  à  la  exposicion  de  todas  las  invenciones  y 
novedades  de  interés  para  los  dentistas. 

Todos  los  dentistas  pertenecientes  à  las  Sociedades  oficial- 
mente  constituidas^  son  invitados  à  tomar  parte  en  las  sesiones 
de  esta  Asamblea. 

Sera  Présidente  el  Dr.  L.  C.  Bryan  y  Secretario  el  Dr.  H. 
B.  Respinger,  à  quienes  se  dirigiràn  las  demandas  de  admisiôn. 

Todas  las  peticiones  de  alojamientos  se  dirigiràn  al  doctor 
Ferd.-P.  H.  Facklam. 

Para  las  clinicas  y  demostraciones,  al  Dr.  V.  de  Trey. 

Para  las  exposiciones,  al  Dr.  Ferd  Kloetzer. 

Para  las  comunicaciones  orales,  al  Dr.  P.  T.  Schaev. 

Para  las  invitaciones,  al  Dr.  E.  Grossheintz.  (Todos  de  Baie). 

BIBLIOGRAFÏA 

Tfie  Dental  Surgeon.— Con  este  titulo  hemos  recibido  una  revista 
profesional  que  ha  comenzado  k  piiblicarse  en  Londres  por  MM.  Bai- 
llicre,  Tindall  y  Cox.  Esta  miiy  bien  presontada  y  es  una  mucstra  mas 
«loi  progreso  de  la  odontolo^a  en  la  Gran  Bre tafia.  Sea  bienvenida. 

*  * 
Bulletin  de  la  Société  Belge  de  Stomatologie.— Tnmhién  ha  visitado 
nuestra  Redaccion  este  Boletln,  queâ  partir  de  este  auo  anuncia  su  pu- 
blicaciôn  trimestral  periodicamcnte.  Es  muy  interesantey  demuestra 
los  exoi^lentes  trabajos  de  la  importante  Sociedad  de  que  es  6rgano  oii- 
cial.  Kstalilecomos  muy  gustoHos  el  cambio. 

RKCETAS  Y  CONSEJOS 

Para  determinar  el  oolor  deflnitivo  de  un  diente  que  debe  oliaparae.— 

Téngasc  a  mano  una  pequena  cliapita  de  oro  con  una  ranura  capa2  de 
admitir  los  periioy  <le  los  dientes.  Cuando  se  elige  un  diente  que  dobe 
ser  chapado,  como  la  chapa  de  oro  que  ha  de  colocarse  en  él  cambia  su 
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color  por  la  inâuencia  del  color  amarillo  del  oro  y  â  causa  de  la  trans- 
parencia  de  la  porcelaaa,  para  evitarnos  esta  difercncia,  colocamos  de- 
tràs  de  él  la  chapita  de  oro  preparada  como  dejamos  dicho  y  hacemos 
la  preparacién  hasta  encontrar  el  color  que  sobre  el  oro  arinoniza  bien 
COQ  los  naturales.  El  borde  de  esta  chapita  no  debe  llegar  al  del  diente. 
Si  htlbleàrà  de  utilizarse  el  platino  como  sochapa,  hariamos  la  prueba 
colocattdo  una  hojita  de  platino  blando,  al  tiempo  do  hacer  las  pruebas 
en  la  boca,  del  mismo  modo  que  hicimos  con  el  oro  (Review.) 

ArQjrol. — Como  aplicaciôn  para  las  encias  inflamadas  y  después  de 
las  limpiezas,6  remociôn  de  los  càlculos,  ûsese  el  argirol.  Es  muy  râ- 
pidamente  absorbido  por  las  encias  y  no  mancba  los  dientes  como  el 
nitrato  de  plata.  Un  pequeno  cristàlito  de  argirol  colocado  en  el  saco 
purulento  en  la  piorrea  es  una  excelente  cura  (Eevieta.) 

La  gutaperofia  en  la  obturaol6n  de  los  oanalea.— La  dificultad  de  la 
obturaciôn  de  los  canales  radiculares,  se  aumenta  cuando  el  tbramen 
es  grande.  Para  vencer  esta  dificultad  procedomos  à  su  obturaciôn  con 
conos  de  guttapercha  en  la  siguiente  forma:  incrustaremos  una  larga 
punta  de  gutapercha  en  el  canal^  si  al  apretarla  contra  el  àpice  se  ob- 
serva alguna  sensaciôn  de  dolor  es  prueba  de  que  su  cxtromo  toca  al 
tejido  poriôstico,  se  saca  y  se  corta  con  unas  tijeras  la  punta  extrema 
del  cono  de  guttapercha  y  se  incrusta  de  nuovo,  y  si  hay  dolor,  de  nue- 
vo  se  extrae,  se  recorta  un  poco  mâs  y  asi  sucesivamente  hasta  que  su 
presiôn  sobre  el  àpice  no  acuse  dolor.  Se  corta  entonces  un  poquito  màs, 
se  humedece  el  canal  con  eucaliptol  6  cloropercha  y  se  in- 
troduce  el  cono  comprimiéndolo  firmemente.  Sin  embargo,  â  veces  se 
encuentran  canales  cuyo  foramen  es  de  tal  amplitud  que  aun  este  mé- 
todo  es  impraoticable .  — (  The  Stomatologist) 

Hifllene  de  iae  encias.— Para  toncr  bUenos  dientes  y  masticaciôn  sa- 
tis&ctoria,  deben  las  encias  recibir  la  saludable  fricciôn  de  los  alimcn- 
tos  al  verificar  la  masticaciôn  y  cuando  no,  friccionarlos  artiôcialmente 
do  modo  que  aseguremos  una  perfecta  circulaciôn  dol  riego  sanguineo, 
Los  dientes  sin  encias  sanas  se  denudan  6  descarnan  y  on  la  mayoria 
de  los  casos  resultan  dientes  inservibles.  Crcemos  de  importanoia  tan 
grande  como  el  cuidado  de  los  dientes  el  do  las  encias,  pues  aquellos 
dependen  de  estas. — {Items  of  Intercst,) 

Para  llmpiar  de  cemento  las  tablillae  de  cristal.  — Làvenso  con  un 
pano  humedecido  con  agua  amouiacal.  Este  método([uitacoii  facilidad 
todo  el  cemento  adherido,  lâvese  después  con  agua  y  séqueso.— (Dentof 
Beview,) 

Los  estlmulantes  en  las  hemorraglas.— Nunca  administrais  on  los  ca- 
sos de  hemorragia  estimulantes  como  aguardionte,  roa,  cognac,  etc., 
porque  la  hemorragia  so  agravarâ. — {Intern,  Jour,  of  Surg.) 

Remoclôn  de  los  détritus  de  la  palpa  putrescente.— Usose  primero,  an- 
tes  de  su  remociôn,  algun  poderoso  antiséptico  de  poder  bastante  pe- 
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notrante  para  que  pueda,  solo  por  la  acciôn  graduai  de  la  absorciôn 
capilar  y  sin  ejercer  presion  alguna,  alcanzar  al  fondo  de  los  canales. 
Recomiendo  para  este  caso  laformalina.  Continùese  con  una  aplicaciôn 
de  perôxido  ae  hidrôgeno  6  de  sodio,  los  cuales  en  contacto  coa  las 
materias  orgànicas  en  descomposiciôn  provocan  una  reaocién  eferves- 
cente  que  déjà  loe  détritus  en  condiciôn  de  poder  ser  arrojados  al  exte- 
rior  por  medio  de  una  corriente  de  agua  inyectada  con  una  jeringa.— 
(  Dental  j  Summof-y .  ) 

Mètodo  para  mezclar  la  amalgama  y  el  merourio.— Col6quese  el  mer- 
curio  sobre  un  trozo  de  rubber-dam  en  la  palma  de  la  mano.  Reùnanse 
los  bordes  y  p  un  tas  del  rubber-dan  formando  una  munequilla  en  cuya 
boisa  queda  encerrada  la  amalgama.  Apbyando  contra  una  superficie 
plana  y  lisa  esta  munequilla,  muévase  enërgioamente  en  varios  senti- 
dos  de  modo  que  el  saco  quede  inmôvil  y  gire  el  cueUo  que  aprisiona- 
mos  entre  losdedos.  Las  ventajas  de  este  método  son  OTidentes.— 
(Dental  Beview,) 

Aplioaoiwes  araenicaies.— es  conveniente  siempre  que  hagamosapli- 
caciones  arsenical  es  con  el  fin  de  desvitalizar  la  pulpa,  encerrarla 
bajo  una  obturaciôn  de  cemento  porque  se  évita  ejercer  presiôn  so- 
bre ella,  (presiôn  casi  siempre  causante  del  dolor  que  se  observa 
en  esta  clase  de  aplicaciones)  y  también  porque  se  impidc  que  el  pa- 
ciente  se  quite  los  algodones  al  sentirso  molesto  por  el  dolor.  Déjese 
estar  este  empaste  por  espacio  de  dos  à  sietc  dias  segiin  el  lugar  que 
ocupa  el  diente  6  muela,  la  profundidad  de  la  cavidad,  la  salud  y  edad 
del  paciente,  etc. — {Dental  Review.) 

El  estano  eaponjoso  y  el  oemento  como  materlal  de  obturaolén.—El  es* 

tano  en  su  estado  esponjoso  y  bien  pulverizado^  se  mezcla  con  el  polvo 
del  cemento.  Se  prépara  para  obturar  uniendo  à  esta  mezcla  el  liquido 
que  de  ordinario  se  incorpora  al  cemento  solo.  Esta  mezcla  se  endurece 
bien  y  después  se  pulimenta,  prcsentando  una  superficie  de  aspecto 
me tàlico . — (  Den  tal  Cosmos .  ) 

Para  pulimentar  las  planchas  de  oauoho.— Usando  en  lugar  de  agua 
pura  agua  amoniacal  mezclada  con  el  blanco  de  Espana,  los  resultados 
serân  mas  satisfactorios.  Después  de  pulimentada  lâvese  la  plancha  en 
agua  tibia  y  terminese  con  una  rueda  do  fieltro  limpia. 

Para  evitar  la  adhésion  de  la  eacayola  à  los  dientee.^-Paraobtenerlos 

mejores  resultados  y  uiia  impresiôn  de  escayola  limpia  y  lisa,  hàgase 
al  paciente  enjuagarse  y  tener  durante  un  rato  en-  la  boca  una  buchada 
do  lèche  de  magnesia.  Este  producto  limpia  los  dientes  y  las  membra- 
nas  mucosas  de  todas  las  secreciones  adhérentes  y  facilitai  el  desprendi- 
miento  de  \&  im\>re9i6n,— {Dental  office  and  Laboratory.) 

Para  ifuitar  la  encîa  alojada  en  una  cavidad  carioaa.— En  casos  eu  que 
la  encîa  se  introdaco  on  algunas  caries  cubriendo  una  pulpa  que  faera 
necesario  tratar,  pucdo  evitarse  al   paciente  mucho  dolor  y  iastidio, 
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aplicando  previamonte  an  tes  de  pretender  separarla,  el  âcido  triclora- 
cético  que  destruye  toda  substancia  orgànica,  poro  no  las  înorgÂnicas. 
En  un  cuarto  de  hora  queda  la  encia  en  condiciones  de  poder  ser  cor- 
tada  sin  dolor  alguno.  Es  muy  util  su  empleo  en  casos  de  erupciôn  di- 
ficil  de  las  muelas  del  juicio,  cuando  la  encia  oonstituye  un  estorbo 
para  su  salida.  Coloquénse  varies  cristales  entre  la  encia  y  la  muela 
(Cosmos.) 


HOJAS    SUELTAS 


La  Odontologîa  en  1905. — Fieles  a  nuestro  constante  deseo  de 
ilovar  el  mayor  interés  â  nuestras  paginas  y  de  corresponde!*  al  cre- 
ciente  favor  que  la  profesiôn  entera  nos  disiiensa,  merced  al  cual  nues- 
tra  Kevista  ha  ido  adquirlendo  la  mayor  importancia,  pensamos  intro- 
ducir  en  el  prôximo  ano  grandes  mojoras  on  La  ODONTOiXMiTA. 

El  aumento  constante  de  originales  de  interés  y  de  los  îinuncios  en 
el  aùo  corrionte  han  hecho,  como  nuestros  lectores  habrân  podido  apre- 
ciar,  que  muy  frecuentemente  hayamos  tenido  que  auinentar  cl  nu- 
méro de  paginas  para  dar  â  ellos  cabida,  no  obstante  las  refoimas  que 
también  introdujimos  â  principios  del  1904. 

Lo  (^ue  ha  sitîo  cventual,  queremos  ahora  hacerlo  j)cnnanente  am- 
pliando  de  nuevo  on  extension  el  tamano  de  la  Rovista,  lo  cual  harâ 
que  aumontando  el  numéro  de  lineas  y  la  extension  de  estas,  podamos 
otrccor  â  nuestros  lectores  un  positivo  aumento  de  original. 

Esto  un  ido  â  una  cuidadosa  seleccion  que  en  él  pensamos  hacer,  â 
la  raojora  de  las  condiciones  tipogrâticas  y  â  la  publicaciôn  â  i)rimeros 
de  mes,  con  objeto  de  que  La  Odontolocha  Ueguo  â  todas  partes  del 
mundo  dcntro  del  mes  corriente,  harân  seguramente  que  nuestra  Rq- 
vista  pucda  ])or  todos  estilos  competir  con  las  mejores  que  en  su  gé- 
nero  se  pubUcan  en  el  mundo. 

Xo  llamaremos  sacrilicio  â  lo  que  para  nosotros  constituye  una  sa- 
tist'accion,  es  decir,  el  contribuir  al  constante  progreso  de  nuestra  pro- 
fesiôn y  el  correspondor  al  favor  que  ella  nos  dispensa.  Esto  por  si  solo 
constituye  una  mucstra  de  (juc  nuestro  esfuerzo  constante  con  taies 
Unes,  os  apreciado  en  su  justo  valor  y  una  soguridad  por  nuestra  parte 
de  que  seguirâ  siéndolo  en  lo  sucosivo. 

En  esta  idea  pues,  nos  despedimos  hasta  los  albores  del  proximo  ano 
on  que  saldremos  vcstidos  de  nuevo. 

Màa  revàlidas  de  Odontôlogoe. — En  el  mes  anterior  se  verificaron 
iiuevas  revàlidas  de  Odontologos,  paraexaminar  à  los  senores  Landete, 
Beronguer  y  Sim6,  alumnos  oficiales  los  dos  primeros  y  libre  el  tercero 
del  ùltimo  curso  de  nuestra  especialidad. 

El  Tribunal  compucsto  de  los  senores  Calleja,  Alonso  Sanudo  y 
Marquez  y  Aguilar  y  Cuzzani,  calificô  al  sefior  Landete  de  sobresa- 
liente  y  â  los  senores  Berenguer  y  Simô  de  aprobn^lo. 

Felicitiimos  â  los  nuevos  companeros. 
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Sooiedad  de  Odontologia  de  Paris.— En  Janta  gênerai  verificada  el  25 
de  Octabre  prôximo  pasado,  la  àSocîedad  Odontolôgica  de  Paris, 
efectaô  la  renovaciôn  de  su  Janta  directiva  de  1904  à  l'JOo. 

Fueron  elegidos:  Mr.  Delair,  présidente;  M.  M  Croes  y  Frey,  vi- 
cep résidentes;  Mr.  Blatter.  secretario  adjanto.  No  habiendo  termi- 
nado  la  gestion  de  Mr.  Fi'iteaa  como  secretario  gênerai  continaar& 
desempQÎiando  dîcho  cargo  darante  el  citado  curso 

Asooiaclôn  Dental  del  Canada.— Mas  de  800  miembros  de  la  Asocia- 
ci6n  Dental  Canadiensey  asistieron  à  la  Asamblea  gênerai  de  la  Aso- 
ciaciôn  verificada  en  Toronto  después  del  Congreso  de  San  Luis. 

Ley  Dental  en  Queeneland.— Eecientemente  ha  sido  votada  para  la 
colonia  inglesa  de  Qneensland  una  ley  reglamentando  el  ejercicio  del 
arte  dental.  Por  ella  se  créa  un  Consejo  comprendiendo  siete  miem- 
bros, de  ellos  dos  médicos  y  cinco  dentistas.  Cuatro  miembros  son 
nombrados  por  el  Gobernador  en  Consejo  por  seis  anos  y  très  son  ele- 
gidos por  los  dentistas  de  la  colonia,  por  très  tiiios. —(L*  Odontolo^e,) 

Naolmlento.— Hace  pocos  dîas  diô  à  Inz  con  toda  felicidad  un  ni  no, 
la  distinguida  hija  de  nuestro  querido  companero  y  amîgo,  de  San 
Sébastian,  D.  Miguel  Valderrama  haciéndole  por  primera  vez  abue- 
lo.  Mil  telicidades. 

Sooiedad  Belga  de  Estomatoiogia.— Segûn  vemos  por  el  Boletin  de 
esta  Sociedad  recientemente  recibido,  sa  nueva  Junta  directiva  estÂ 
compuesta  por  Mr.  Baisseret,  présidente;  Mr.  O.Rubbreclit,  secreta- 
rio y  Mr.  H.  Allaeys,  secretario  adjanto  y  tesorero. 

Congreao  de  Quimica  y  Farmaeia.— La  Asociaciôn  farmacéutica  de  Lie- 
ja  y  la  Sociedad  quimica  de  Bélgica  ban  resuelto,  de  comùn  acnerdo, 
convocar  un  Congreso  de  Quimica  y  Farmaeia  en  Lieja,  para  los  ul- 
times dias  de  Julio  de  1905. 

Sera  este  Congreso  como  una  preparacî6n  de  los  internacionales 
que  se  celebrarAn,  el  primero  en  Roma  de  1906,  y  el  otro  en  Berlin  en 
fecha  aùn  no  determinada. 

Las  cuestiones  de  interés  puramente  nacional  se  distribuirân  en 
las  secciones  siguientes:  1.%  Quimica  gennral;  Ffsico  Quimica:  2.% 
Quimica  analitica,  aparatos  é  instrumentes;  3  %  Qnfmica  industrial 
minerai  y  metalurgi a;  4.*^, Quimica  industrial  orgânica:  azùcar,  in- 
dustria  de  las  fermentaciones,  curtidos,  tintoreria,  etc.,  5  '^,  Quimica 
farmacéutica;  6.%  Quimica  de  las  substancias  alimenticias;  7.%  Qui- 
mica agricola,  abonos;  8/\  Quimica  biolôgica,  sus  aplicacioaes  à  la 
higiene  y  a  labacteriologia;  9.*^,  Toxîcologla;  10.%  Farmaeia  pr&ctica, 
y  11.*,  Legislaci6n  é  intereses  profesionales,  deontologia. 

Este  Congreso  se  réunira  con  motivo  de  la  Ëzposiciôn  universal 
é  internacional  que  se  celebrarÀ  en  Lieja  el  ano  prôximo. 


LiA  ODONTOLiOGIfl 

INDICE  POR  ORDEN  ALFABÉTIOO  DEL   VOLUMEN  XIII 

1  904. 


IITIIES  |IE  mu  MLIINIII  El  ESTE  TILipEll 


Pàgs. 

Agailar  (D.  Florestàn) 461 

Amoedo  (Dr.  Oscar) 413 

Barajas  (Dr.  D.  Luciano) 270 

Beltrami  (Eduardo) 23 

Boniquet  (Dr.  D.  José) 189 

Oarol  (D.  Pedro) 602 

Chiavaro  (Dr.  A.) 613 

Chompret 9,  342 

Cryer  (Dr.  M.  H.) 67 

Diaz  P.  (D.  Demetrio) 690 

Ëndelman  (Dr.  Julio) 101 

Espina  y  Capo  (Dr.) 212 

Etchepareborda  (D.  Nicasio) 686 

Fontanel  (Dr.  P.^ 620 

Gire»  (P!) 298 

Giuria 19 

Godoa  (Dr.   Ch). . . .     267,  309  387,  426 
Oatmann  (Alfredo) .     418,  469,  623,  677 

Guye  (Dr.   Paul) 267 

Kirk  (Dr.) 83 

Korbitz  (Alfredo) 3 

Lobato  (D.  Hipôlito) 123 

L6p€zAlon8o(D.A.)  16,  80,  129,  226,491 

Ix>8ada  (D.  Jaime  D) 113,  187 

Mahé(Dr.) 89 

Mêla  (Dr.  Roeolino) 291 

Mitchel  (A).... 298 


Pàgs. 

Nàjera  (D.  Juan) 166 

Nemo  (Profesor) 400,  462,  499 

Nicolau  (D.  Juan  Antonio) 466 

Nux(Dr.) 338 

Ortiz  (D.  Francisco) 477 

Otaola  (D.  Juan  de). . .  41,  81,  325,  544 

Ferez  (D.  Tirso) 90,  481, 639  569, 

Piquer  (F.) 551 

Pita  Seoaue 131,  226,  297 

PlazaBlanco  (Dr.) 397 

Plet  (D.  Joaquin;^ 137 

Pone  (D.  Ramôn) 235,  296 

Pont   (Dr.) 231,  384,  477 

Ramôn Pareja(D. Manuel)  209,  649,661 

324  , y  382 

Saenz  (D.  Abillo) 496 

Sanchez  (D.   Bernardo) 178 

Sauvez  (Dr.) 176 

Seigle  (Dr.) 228 

Subirana  (D.  Lui») 233 

Tomâs  Coquet  (D.  Alfredo)  .     126,  394 

Trivirio(D.  J.^ 132 

Valenzuela  (D.   Germàn) 378 

Vargas  (D.  Tomâs) ,.-...  696 

Zabala  (Dr.   L.)  . 117 

Zarzoso  (D.   José) 663 


Indice  por  orden  alfabetico 

DB  LAS  MATBRIAS  QUE    COMPBBNDI   S8TB    YOLUMBN 


Absceso  alTeolar  con  fistula  (Tratamiento  del) 156 

AbcesoB  dentarios  (Tratamiento  de  ciertos) 198 

Academia  y  Laboratorio  de  ciencias  médicas  de  Catalufia,  Sec- 

cién  de  Odontologia 851 

Acciôn  t6xica  del  àcido  bérico        .  .           ,  599 

Aceites  esenciales  (Precaaci6n  para  después  del  empleo  de  los)  608 

Acido  bôrico  (Acciôn  t6xica  del) 599 

AcoiDa  como  anestésico  local  (La) .  .  410 

Actas  del  XIV  Congreso  Internacional  de  Medîcina  (Las)     .  .  411 

Actas  del  ûltimo  Congreso  (Las) 63 

Adhésion  de  la  escayola  à  los  di entes  (Para  evitar  la) .  .  .  .  606 
Adhésion  del  cemento  miiy  blando  à  los  instrumentos  (Modo  de 

evitar  la) 363 

Adrenalina  (Aplicaciôn  terapéutica  de  la) .          62 

Adrenalina  en  el  arte  dentario  (La) 401 

Adrenalina  (Nnevo  método  para  el  empleo  de  la) 508 

Adrenalina  y  cocalna 305 

Afecciones   Intiamatorias  de    la  boca 204 

Afecto  (Palabras  de) 468 

Aislador  bajo  las   obturaciones  (Ventajas  de  un)                  .  .  467 

Alcohol    absoluto 63 

Alîento  (Contra  la  fetidez  del)         467 

Algodôn  absorbente  (U«o  pràctico  de  los  rollos  de) 34 

Algodôn  combinado  para  extracciones  (Empleo  del)  .  .         .  .  306 

Algodôn  con  ortoformo.         .  .         410 

Algodôn  ortoformado 657 

Aluminio  para   planchas .  .          .  .         .  .  165 

Aluminio  (Soldadura  de) 567 

Amalgama  en  cavidades  aproximaleM  V. Obturaciones  de).  .         ..  262 

Amalgama  (Modo  de  mezclar  la) 109 

Amalgama  y  el  mercurio  ''Método  para  mezclar  la) 606 

Analgesia  cocaina-adrenalinica  en  cirugia  gênerai        .  .         . .  li^L 

Anatomia  en  las  Encuelas  dentales  (Enseilanza  pràctica  de  la)  .  57 

Anestesia  de  la  pulpu  mediante  el  àcido  fénico  y  la  cocaina. .  409 

Anestesia  local  con  oucaina  y  cocaina-adrcnalina         . .         . .  509 

Anestésico  (Nuevo)         .         . .         . .         . .         . .          . .         . .  401 

Anestésico  local  (La  acoina  comoK  .          ..          ..         ..         ..  410 

Anestésico  local  (Nuevo)         . .         . .          . .                     . .          . .  108 

Anestésico  local  (Un  nuevo)             . .          . .          . .          . .          . .  SAi't 

Anestésicos  locales  en  odontologia  (Estudios  sobre).  481,  oSU  y  5f>î) 


612  LA    ODONTOLOGIA 

Antiséptico  (Elixir) 509 

Antiséptico  muy  util  (Un) 35(J 

Antiséptico  (nuevo)  Tachiol 206 

Antropometria  militar 3117 

Anuncio  médico  curioso  del  siglo  XVIII  en  Granada     . .         . .  112 

Aparatos  protésicos  (Pr  çparaciÔB-de  la  boca  an  tes  de  colocar) . .  113 

Aplicaciûnes  ai'senicales 006 

Argirol 605 

Arte  dentario  (La  adrenalina  en  el) . .  . .         . .         . .  401 

Articulaciôn  (Sobre  la) 402 

Articulos  (Nuestros) 458 

Asiixia  (Remcdio  para  la) 609 

Asilo-hospital  de  Torrelavega  (Clinica  dental  del) 559 

Asifitencia  à  los  pobros . .         . .  460 

Asociaciôn  dental  del  Canada 608 

Asociaciôn  de  la  prensa  dental        459 

Asociaciôn  de  la  Prensa  Medica  Espafiola  (Concurso  de  premios 

de    In) .  .         .  .         265 

Asociaciôn  de  la  Prensa  Médica  (PremioH  para  estudiantes  créa- 

dos   por    la) 49  y  307 

Aumento  de  paginas  308  y  512 

Anmeuto  do  texte         412 


Banqueté  anual  de  aniversario 303 

Banqueté  del  IV  Congreso  dental  internacional 411 

Banqueté  (Un)        20 

Banquetes  (Dos) 352 

Barniz  para  las  cavidades 401 

BIbliograffa. 

Anatomia  de  la  boca  y  de  los  dientes  en  25  lecciones,  por  el  Dr.  G.  RoUand.  254 

BIbliografia  cientlflca.           ..           ..            ..           ..           ..           ..            ..  io7 

Bulletin  de  lu  Société  Belgue  de  Stomatologie         ..            ..           ..           ..  604 

Cirugla  de  urgencla  principal  m  ente  en  los  traaviatismos  graves,  por  D.  iiex- 

mâu  Valcnzuela.           ..           ..           ..           ..            ..           ..           ..  804 

Complicaciones  quirùrgicas  de  la  caries  dentaria,  por  D.  Germân  Valenzuela  304 
£1  côdigo  de  Hammurabi  y  la  oftalmologia  eu  los  tiempos  babilônicos,  por 

el  Dr.  Castillo    ..            ..            ..            ..            ..            ..            ..            ..  510 

Kstudio  sobre  anestéaicos  locales  en  odontologla,  por  D.  Tirso  Pérez           . .  105 
Gula  pructicu  y  forinulario  para  las  enfermedades  de  la  boca  y  de  los  dien- 
tes, seguido  del  manual  operatoiio  de  la  anestesia  por  la  cocaina  en  ci- 

rugia  dental,  por  G.  Viau..        ..                          ..            ..            ..            .,  a02 

La  cirugia  mener        .            ..            ..                          ..            ..            ..            ,.  51 

La  colitiH  muco-membranosa,  por  el  Dr.  D.  José  Gonzalez  Caropo    ..            ..  305 

La  denticiôn  de  los  nifios,  por  A.  Cherigulan  Nigogos.        ..            ..            ..  204 

La  iiltima  palabra  sobre  Odontologla,  por  D.  José  Boniquet..            ..            ..  204 

Le  Laboratoire .          .            ..            ..            ..            ..            ,.            ..            ,^  55^ 

Odontolatria  consorvativa.  RuI  nôduli  deUa  polpa.  The  Toeth,  por  el  doctor 

Chfavarn  .          ..            ..            .,            ^^            ^^            ^^            ^^            ^^  ^^ 

Paiologia  de  los  diente.s  y  de  la  boca,  por  el  Dr.  Prey  .          ..           . .            ..  51 


LA   ODONTOLOGIA  613 

Pàgs. 
Proyecto  sobre  reforma  en  la  organlzaclôn  de  la  ensenanza  de  la  Bscuela  de 

dentistlca,  por  D.  Gennàn  Valenzuela  . .           . .           . .           . .           . .  304 

Resultado  del  trataxniento  por  la  movlllzaciôn  y  el  niasage  en  61  casos  de 

fracturas,  por  D.  Germàn  Valenzuela      .           ..           ..           ..           ..  304 

Revista  odontolégica.           ..           ..           ..           ..           ..           ..           ..  550 

Revue  internationale  de  Prothèse  dentaire..           ..           ..           ..           ..  ^6 

Sanidad  ralUtar  argentlna.  (Suplemento  a  los  «Anales  de  Sanidad  Militar*).  555 

Terapéutica  de  la  boca  y  de  los  dientés,  por  el  Dr.  Màuriclo  Roy    . .           . .  208 

The  Dental  Surgeon..            ..            ..            ..           ..           ..           ..           ..  604 

Valor  terapéutlco  de  algunos  anestésicos  locales,  por  D.  G.  Valenzuela       . .  804 

Boca  en  la  profi  Iaxis  de  la  tuberculosis  (Importancia  de  la)     .  .  212 

Boca  (Escuela  para  las  enfermedades  de  la) 443 

Boca  (Infecciones  inâamatorias  de  la) 204 

Boca  (Vulgari/aciôn  de  la  higiene  de  la) 143 

Bôveda  palatina  (Signos  degenerativos  de  la)        270 

Burbujas  de  aire  en  la  escayola  (Modo  de  evitar  las) 110 


Café  como  germicida  (El> 167 

Calvoy  Martin  (El  Dr.) ..  138 

Cambio  de  caracter  en  el  curso  de  un  a  evolncién  dental  .         . .  346 

Canal  de  la  raiz  (Manera  de  extraer  el  relleno  de  gattapercha  del)  156 

Canales  (De  la  obtnraciôn  inmediata  de  los)         139 

Canaies  de  raices  (fiellenos  de)        354 

Canales  (La  guttapercha  en  la  obturaciôn  de  los) 605 

Canales  (Preparaciôn  de  pantas  para)         306 

Canales  pulpares  (Limpieza  de)         . .                                           . .  205 

Canales  (Una  cura  para  los) 557 

Caries  de  cuarto  grado  (Complicaciones  de  la)        378 

Caries  de  cuarto  grado  (Dientes  muertos  y).         . .                    . .  466 

Caries  dentaria  (Ceguera  ooasionada  por  una) 599 

Car  ta  y  exposicién  (Una) 460 

Caucho  blando  para  corbatas  (M&s  sobre  el)         137 

Caucho  (EHsolncién  del) 558 

Caucho  (Incrustaciones  de) 568 

Caucho  poroso 305 

Caucho  (Produccion  del)        . .         . .         . .         . .         . .         . .  65 

Caucho  (Pulimento  de  las  planchas  de)  410 

Cavidad  cariosa  (Para  quitar  la  encia  alojada  en  una)    . .  606 

Cavidades  aproximalee  (Obturaciones  de  amalgama  en). .         . .  252 

Cavidades  (Barniz  para  las)                . .                                . .  401 

Cavidades  cervicales  prof undas  (Aplicaciôn  del  rubberdam  so- 
bre las) 167 

Cavidades  indicadas  para  las  obturacionen  de  porcelana.         . .  507 

Cavidades  (Método  para  la  preparaciôn  de) 253 

Cavidades  profundas  labiales  ô  bucales  (Método  para  separar  la 

encia  en  las) 502 

Ceguera  ocasionada  por  una  caries,  dentaria 599 


614 


LA   ODONTOLOGIA 


Cemento  (Utilidad  del) 

Géra  de  Los  revestimientos  (Procedimiento  para  quitar  la) 

Clrculo  Odontolégico  de  Catalufia 

Cirugia  dental  considerada  como  primer  afio  de  estudios  eu  las 
>   Escuelas  dentales  (La  ensefianza  preparatoria  del  estadiante 

en) 87,   267,  309,  398  y 

Cirugia  gênerai  (Ânalgesia  cocaino-adreualinica  en) 
Clîmatoterapia  é  higieue  urbana  (Congreso  de)    . . 
OHnica  dental  dol  Asilo-hospital  de  Torrelavega    . 

Clinica  dental  en  un  Asiio 

Clinicas  de  Odontoiogia  en  los  hospitales 

Cloroformo  (Pasta  de) 

Cloroformizacién  (Muerte  consecutiva  à  la) 

Cloropercha 

Cobre  (Sulfato  de) 

Cocaina  (Adrenalina  y) 

Cocafna  (El  miedo  y  la) 

Cocaina  en  laneuralgia  del  trigemino  (La),  v 

Cocaina  (La) 

Cocaina  ^Los  peligros  de  la).    . 

Cocaina  (Un  sucedàneo  de  la). . 

Cocaina  y  sus  efectos  (La) 

Cofferdam  à  los  incisivos  inferiores  (Aplicaciôu  del) 

(Coiffage  de  la pulpa  (Un  raétodo  de). . 

Colega(Otro) 

Colega  (Robo  à  un). 
Colutorios  contra  el  muguet. . . 
Compailia  Dental  Espaiiola  ( Anuncio) . 

Compafiia  Dental  Espaflola  (Balance) 

Compaîiia  Dental  Espaiiola.  Junta  gênerai  de  Accionistas 
Complicaciones  de  la  caries  de  cuarto  grado  . 
Compostura  de  planchas  de  caucho  rotas    . . 

Comunicados 46,47,154,   201,249,466 

Concreciones  salivares. . 

Concurso  de  premios  de  la  Asociaciôn  de  la  Prensa  Médica 

Espanola. 
Concurso  médico  .  . .  . . 

Concurno  (Memorias  de  un) .     . 
Concurso  (Un).     . 
Condocoraciôn.    . 
Condocoraciones  . . 
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Caellos  de  los  dientes  (Sensibilidad  de  lo») 

Cura  para  los  canales  (Una) 

Guraciôn  râpida  del  muguet 
Cnriosa  felicitaciôn .       . 


Debilidad  orgànica  de  los  dientes  (Una  causa  de) 

Defunciôn .  

Degluciôn  de  un  aparato  protésico  y  su  evacuaciôn  por  las  vias 
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para  separar  la)        502 

Encia  (Hipertrotia  é  hi])crplasia  de  la)  161 

Éncias  (Higiene  de  las)  .  605 
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Extirpacion  de  la  pulpa  por  la  anestesia  (Sobre  la)         . .            .  000 

Extracciôn  de  un  aparato  protésico  (Eso&gotomiaexterna  para  la)  340 
Extraccion  del  tercer  molar  inferior  derecho  (Fractura  del  maxi- 

lar  inferior  producida  por  una  tenta ti va  de)     .         . .          . .  239 

Extracciones  (Empleo  del  algodôn  combinado  para)       . .          . .  300 

Extracciones  segùn  Godon  (Teoria  de  las). .         ..         ..          ..  325 

Ex  trac  tores  de  nervios  rotos    .          . .          . .          . .          . .          . .  160 


Fallocimionto.  .  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  412 

Fcdcraciôn  Dental  Internacional  (L.i)         . .  . .  . .     83  y  392 

Fcderaciôn  Dental  Internacional.    Réunion  del  Comité  ejecii- 

tivo • 3ai 

Federaciôn    Odontolôgica  Espafioh.  434 

Fclicitacion         . .  . .  , .  . .  _  _  . .  . ,  511 


LA   ODONTOLOGIA 


619 


Fetidez  del  alionto  (Contra  la) 

Fijaciôn  de  obturaciones  de  porcelana  por  medio  de  pernos 

platino  (Procedimiento  do). 
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